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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia intracerebral sintoméatica (siCH) es una complicacion
devastadora de la trombectomia endovascular. Informes previos han demostrado que
la trombolisis en el infarto cerebral con reperfusion (TiCi) 22 b es protectora contra
siCH. El objetivo fue examinar mas a fondo la relacion entre el grado de reperfusion
y el siCH, para dilucidar si existe una diferencia entre TiCi 2b y 3, y determinar si esta
relacion es vélida para los pacientes sometidos a trombectomia tardia (6-24 horas).

Método: Se realizé una revision retrospectiva en un solo centro de datos registrados
prospectivamente para pacientes sometidos a trombectomia endovascular para
oclusiéon de grandes vasos entre enero de 2015 y febrero de 2018. Se realizaron
analisis de regresion logistica multivariable para identificar predictores de hematoma
parenquimatoso (HP) y siCH (NINDS National Institute of Neurological Disorders and
Stroke), SITS-MOST: Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke Monitoring
Study, ECASS Il (European Australian Cooperative Acute Stroke Study Il Criteria) e
identificar el papel del grado de reperfusion. Este analisis se repitié para pacientes
con trombectomia tardia.

Resultados: Se incluyeron 528 pacientes; la edad media fue del 71,5% y el 43% sexo
masculino. Mediana de NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) y tiempo
entre el inicio de los sintomas y el tratamiento fueron 17 y 4.8 horas, respectivamente.
Se logré una recanalizacion exitosa en 94%. En andlisis multivariables, ASPECT
(Alberta Stroke Programe Early CT Score) fue un predictor de HP (O 0.7, 95% Ci 0.57
a 0.87; p = 0.002) para pacientes que alcanzaron cualquier grado de reperfusion. Para
los pacientes que lograron una reperfusion exitosa, la disminucion de asPeCTs fue
un predictor de PH (O 0.73, 95% Ci 0.58 a 0.91; p = 0.005) y de siCH (ECASS Ill) (O
0,67, 95% Ci 0,45 a 0,98; p = 0,04); Ademas, TiCi 2b en comparacion con TiCi 3 fue
un predictor de PH (O 2.1, 95% Ci 1 a 4.4; p = 0.04) y de siCH (NINDS) (O 7.5, 95%
Ci 1 a57; p=0.045) Tiempo entre inicio de sintomas y el tratamiento no fue un
predictor independiente de PH o siCH.

Conclusion Los valores basales mas altos de ASPECT y un mayor grado de
reperfusion después de la trombectomia endovascular se asocian con una menor
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probabilidad de HP y siCH.

COMENTARIO

En este trabajo los autores categorizan a la hemorragia intra cerebral sintoméatica
como complicacion devastadora post trombectomia mecanica y que estudios previos
demostraron el efecto protector contra esta complicacion del grado de reperfusion
TICI 2b-3 y plantean dilucidar si hay diferencias entre los grados 2b y 3 y si esta
diferencia también es observada en las trombectomias tardias 6-24 Hs.

Se trata de un estudio retrospectivo de centro Unico, de pacientes sometidos a
trombectomia mecénica entre enero de 2015 y febrero de 2018.

En los resultados describen el analisis de su serie de 528 pacientes con una edad
media de 71,5, 43 % sexo masculino, puntaje medio en la escala de NIHH de 17 y
tiempo entre el inicio de los sintomas y el tratamiento de 4,8 Hs.

Los autores obtuvieron una recanalizacion exitosa en el 94 % de los casos (TICI 2b-
3).

La escala de ASPECT fue validada para establecer prondéstico funcional, si bien es
cierto que la utilizamos para indicar o no la trombectomia, de acuerdo al puntaje, no
fue creada para pronosticar hemorragia post intervencion.

De la relacion que los autores establecen entre el riesgo de hemorragia- ASPECT,
grado de recanalizacion, tiempo sintoma — tratamiento, se debe tener en cuenta que
los pacientes con circulacion colateral tienen mayor puntaje por ASPECT, y existe una
clara relacion entre circulacion colateral y posibilidad de reperfusién tardia (6 a 24 Hs),
sin complicaciones.

El tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el tratamiento no fue un predictor
independiente de complicaciones hemorragicas segun los autores, de esto podriamos
inferir que se realizé una estricta seleccion de los pacientes para trombectomia tardia.
Los casos con TICI 2 b tuvieron mayor probabilidad de hemorragia en comparacion
con los TICI 3.

En cuanto a las conclusiones, se entiende que los valores mas altos por ASPECT y
mayor grado de reperfusién se asociaron con menor posibilidad de hemorragia.

Es muy interesante el enfoque de los autores en su busqueda de relacionar variables
a fin de determinar factores predictores de hemorragia post trombectomia ya que al
disminuir porcentualmente este tipo de complicaciones, se podria mejorar el
pronastico funcional de los pacientes.

Creo que seria muy importante un estudio prospectivo por parte de los autores,
agregando como variable la existencia o no de circulacion colateral y grado de la
misma al momento del tratamiento.
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