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Trombectomia mecanica: Técnica combinada con AXS Catalyst 5 + Trevo NXT 4x35.

Datos clinicos:

« Mujer de 72 anos con sin antecedentes relevantes. Independiente funcional (MRS = 0), sin
medicacion activa.

« Ultimo basal desconocido, ictus del despertar.
» Acude al hospital con clinica de ictus hemisférico derecho, NIHSS = 14,
« Se realiza TC y angio-TC donde se demuestra un ASPECTS de 10, una hiperdensidad

espontanea en la cisterna Ambiens derecha y una oclusion de ACI proximal derecha y del
segmento P2 de la ACP derecha.



Trombectomia mecanica: Técnica combinada con AXS Catalyst 5 + Trevo NXT 4x35.

Tratamiento:
« Se cateteriza la arteria carétida comun derecha con catéter guia balén FlowGateZ2.

« Se observa una oclusion en ACI derecha, con morfologia en pico, sospechoso de diseccion
carotidea.

« Se cateterizan la arteria carétida comun izquierda y arteria vertebral izquierda. Ambas ACM
se encuentran permeables. Pero se identifica una oclusion de ACP segmento P2 derecho
con segmento P1 hipoplasico.

« Dado que el segmento P1 derecho es hipoplasico se decide ir a por el trombo desde la ACI
derecha a través de la comunicante posterior. Para evitar embolismos a territorio anterior
decidimos intento de técnica combinada.

» Puesto que la ACP no presenta un calibre importante, elegimos como catéter de aspiracion
el AXS Catalyst 5.



Trombectomia mecanica: Técnica combinada con AXS Catalyst 5 + Trevo NXT 4x35.

Tratamiento:

« Mediante un cateterismo triaxial con Cat 5 y microcatéter Trevo Trak 21 se consigue alcanzar
el margen proximal del trombo, atravesandolo con la microguia y el microcatéter.

« Se despliega el Trevo NXT 4x35 y se avanza el Cat 5 hasta el extremo proximal del trombo.
Conectamos el Cat 5 al sistema de aspiracion de Medela.

« Hinchamos el balén del FlowGate2 y conectamos jeringa de aspiracion Vac-Lock.
» Tras esperar dos minutos retiramos lentamente el Cat 5 y el Trevo NXT en conjunto.
« Las imagenes angiograficas finales demuestran una apertura completa de ramas de la ACP

derecha (TICI 3). Dado que la paciente mejora en sala se decide no colocar stent en ACI
proximal, solo protocolo de antiagregacion.



Imagen en lateral con inyeccion de contraste desde arteria carétida comun derecha a través de
FlowGate2 identificandose una oclusién de ACI proximal en forma de pico, con sospecha de
diseccion.



Imagenes en AP con inyecciones desde carétida comun izquierda (imagen izquierda) y vertebral
izquierda (imagen derecha) donde se identifica una ACM derecha permeable (flecha verde) y
oclusion del segmento P2 de ACP derecha (flecha roja). Nétese la ausencia de segmento P1
derecho (flecha amarilla).
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Imagen en lateral donde se identifica el FlowGate2 con el balén hinchado en la ACI derecha
(flecha amarilla) y los dispositivos Trevo NXT 4x35 (flecha verde) y AXS Catalyst 5 (flecha roja)
sobre la tedrica localizacién trombo en P2 derecha.



Imagen en AP con inyeccién desde arteria vertebral dénde se identifica una ACP derecha
permeable tras la extraccion del trombo.



