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IMAGEN EN LA PRACTICA CLINICA

Trombectomia mecanica como tratamiento del ictus isquémico

Mechanical thrombectomy as treatment of ischemic stroke
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Sitio de oclusion Arteria
Cerebral Media Izquierda (ACMI),
segmento M1

Mujer de 62 afios con historia de 5 horas de cambio subito del estado neurolégico previo, con hemiplejia derecha y afasia, no candidata para la
administracion del factor activador de plasminégeno tisular (rtPA). El estudio de resonancia magnética reveldé compromiso isquémico del territorio de
la arteria cerebral media izquierda. La angiografia por sustraccién digital mostré oclusion del segmento proximal de la arteria cerebral media izquierda
(segmento M1). Se realizé trombectomia mecénica endovascular logrando recanalizacién de la arteria con revascularizacion completa en la escala
extendida de trombodlisis en isquemia cerebral (€TICI 3)."? La trombectomia mecénica, como técnica endovascular, hace uso de dispositivos intraarteriales
guiados por catéteres para remover el trombo de un vaso sanguineo.™ En la Figura 1.a se observa la oclusion de la porcion proximal de la arteria
cerebral media izquierda, segmento M1, como una amputacion de la arteria (flecha). En la Figura 1.b se observa la recanalizacion de la arteria cerebral

media después de la trombectomia mecénica endovascular (flecha).
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