Ictus del top Basilar




Ictus del top Basilar
1 Antecedentes

Inicio subito de mareos sin caracteristicas vertiginosas e
imposibilidad para fijar la mirada.

No diplopia, no cefalea, no alteracion del lenguaje, nivel de
conciencia normal.

TC :Oclusidn distal a nivel de Art. Basilar.

A continuacion del Tc se objetiva una disminucion brusca del
nivel de conciencia quedando el ojo derecho en abduccién y sin
movilizacion del o0jo izquierdo.

Se inicia tratamiento Fibrinolitico que no es efectivo.
Exploracién neuroldgica: GCS (3)

Pupilas normocoéricas con tendencia a miosis, reactivas. ROC
conservado. Moviliza miembros al estimulo doloroso
(impresiona de mayor movilidad con extremidades derechas).
RCP flexor bilateral. NIHSS no valorable.




Arteriografia cerebral
diagnoéstica:

Oclusion de la
bifurcacion de la arteria
basilar y de la porcion
P1 de las arteria
cerebrales posteriores
por un trombo .

Se decide en relacién a
la clinica y los hallazgos
radiologicos a realizar
una trombectomia
mecanica.
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2 Trombectomia
mecanica con
catéter Navien 6 F,
microcatéter Trevo
y Trevo ProVue
Retriever (4x 20
mm) .

Se realiza trombo
aspiracion a nivel
del top basilar con
reapertura
angiografica total
de la arteria basilar,
perforantes
pontinas y de la
porcion P1 de la
arteria cerebral
posterior izquierda .

En las series de
control se objetiva
un trombo que
determina una
oclusién de la
porcion P2 de
arteria cerebral
posterior derecha




Arteriografia cerebral
con retriever abierto en
la arteria cerebral
posterior en segmento
P2 ,con visualizacién de
trombo y flujo distal en
Acp derecha

ontrol posSt stentriever




2 Control post
aspiracion +
stentriever ,con
una reapertura
total de la arteria
cerebral
posterior
derechay una
adecuada
vascularizacién

vertebrobasilar.







