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Los autores, miembros del Comité de Pautas y normas de la Sociedad Americana
de Cirugia Neuro Intervencional (Society of Neurointerventional Surgery - SNIS,
comunican la actualizacion de las recomendaciones para la indicacion de
trombectomia de grandes vasos en el accidente cerebrovascular (ACV) que
compromete el circuito anterior cerebral.

La misma fue realizada basandose en una revision de toda la bibliografia publicada
en idioma inglés sobre esta terapéutica hasta la fecha del documento (2018).

El trabajo se puede dividir en dos partes: en la primera se describen las variables
asociadas a ataque cerebral que han sido modificadas y el aporte de los ensayos
randomizados y registros con respecto a estas varaibles.

La segunda parte describe recomendaciones para la indicacion de trombectomia en
base a los grados de recomendacién y niveles de evidencia definidos por la
Asociacién Americana del Corazon (American Heart Association - AHA).

A continuacién enumero las recomendaciones actualizadas de acuerdo a las
variables descriptas:

Recomendaciones en base a tiempo de inicio de los sintomas:
e Se puede indicar trombectomia (CLASE 1, NIVEL A) en pacientes con hasta
16hs de inicio de sintomas.
e Se puede indicar trombectomia (CLASE 2a, NIVEL B) en pacientes con hasta
24hs de inicio de sintomas.

Recomendaciones en base a los estudio por imagenes:

e Se debe indicar trombectomia (CLASE 1, NIVEL A) en pacientes con
evolucion del cuadro clinico hasta 6 hs con pocas imagenes de infarto
establecido: TAC (ASPECTS=6), RM difusion (ASPECTS 26), volumen de
infarto < 70ml, ANGIOTAC multifase con moderadas a buenas colaterales
(mas del 50% del territorio de la arteria cerebral media conservado) o con una
relacion difusién/perfusion con buen mistmach.

e Se puede indicar trombectomia (CLASE 2a, NIVEL A) en pacientes con
evolucion del cuadro clinico hasta 6 hs con TAC (ASPECTS <6) o volumen
de infarto = 70ml

e Se debe indicar trombectomia (CLASE 1, NIVEL B) en pacientes con
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evolucion del cuadro clinico entre 6 y 24hs que presentan los criterios
avanzados de difusién/perfusiéon de los estudios DAWN y DEFUSE 3

e Se puede indicar trombectomia (CLASE 2b, NIVEL B no random) en
pacientes con evolucion del cuadro clinico entre 6 y 24hs que no presentan
los criterios avanzados de difusion/perfusion de los estudios DAWN vy
DEFUSE 3 pero presentan: TC (ASPECTS 6-10), RM (ASPECTS 6-10),
moderada a buenas colaterales en angioTC multifase o volumen de infarto
menor a 70ml.

Recomendaciones en base a la localizacion:

e Se debe indicar trombectomia (CLASE 1, NIVEL A) en pacientes con oclusién
de arterias caroétida interna cervical y/o intracraneana y/o arteria cerebral
media en su segmentos M1y M2.

e Se puede indicar trombectomia (CLASE 2b, NIVEL B no random) en
pacientes con oclusion de la arteria cerebral anterior o del segmento M3 de
la arteria cerebral media.

Recomendaciones en base a la severidad del ataque cerebral:
e Se debe indicar trombectomia (CLASE 1, NIVEL A) en pacientes con NIH =6
e Se puede indicar trombectomia (CLASE 2b, NIVEL B no random) en
pacientes con NIH <6 con sintoma incapacitante como afasia

Recomendaciones en base a edad del paciente:
e Se puede indicar trombectomia (CLASE 2b, NIVEL B no random) en
pacientes mayores de 80 afos.
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