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RESUMEN
INTRODUCCIÓN. La enfermedad cerebrovascular ha sido una de las  primeras causas de muerte y la 
principal causa de discapacidad a nivel mundial, que incluye a nuestro país. La utilidad y efectividad de la 
trombectomía mecánica es aceptada por la comunidad médica especializada y el no considerar en forma 
consistente este recurso a los pacientes candidatos para la misma ha constituido un retraso para nuestra 
práctica médica. Se relata la experiencia con pacientes de ictus isquémico y trombosis venosa de seno 
lateral. OBJETIVO. Reportar la experiencia de los resultados obtenidos en el tratamiento del ictus isquémico 
y trombosis venosa intracraneal mediante trombectomía mecánica por aspiración. MATERIALES Y MÉTO-
DOS. Se presentó tres casos de pacientes con sintomatología neurológica relacionada a ictus isquémico 
y trombosis venosa cerebral, que fueron tratados mediante trombectomía mecánica entre diciembre del 
2018 y Noviembre del 2019 mediante técnica de aspiración directa de primer paso. Se aplicó la Escala de 
Accidentes Cerebrovasculares del Instituto Nacional de Salud. RESULTADOS. La oclusión se produjo en 
territorio de arteria cerebral media y venoso superficial intracraneal. La recanalización fue satisfactoria en 
los tres casos, no presentaron complicaciones y con mejoría neurológica inmediata post procedimiento, 
sin secuelas. DISCUSIÓN. El ictus isquémico y la trombosis venosa son patologías de etiología múltiple 
dentro de las patologías vasculares neurológicas, de manera principal ateroscleróticas, cardioembólicas o 
condiciones protrombóticas, sin embargo al tratarse de eventos agudos requirió de la resolución inmediata 
mediante técnicas mecánicas neurointervencionistas, para evitar secuelas graves y permanentes e incluso 
el deceso del enfermo. CONCLUSIÓN. La utilización de modernas técnicas de neurointervencionismo, en 
especial la técnica de aspiración de primer paso, ha permitido dar mayor oportunidad de recuperación y so-
brevida a quienes padecen de tromboembolias agudas en vasos cerebrales, tanto arteriales como venosas 
y se demostró por el nivel de evidencia que en manos entrenadas son la única alternativa de tratamiento en 
oclusión de vasos mayores. 
Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Encéfalo; Trombosis del Seno Lateral; Trombectomía; Retrac-
ción del Coágulo; Anticoagulantes. 

ABSTRACT
INTRODUCTION. Cerebrovascular disease is one of the leading causes of death and the leading cause of 
disability worldwide, including our country. The usefulness and effectiveness of mechanical thrombectomy is 
accepted by the specialized medical community and the failure to consistently consider this resource to pa-
tients who are candidates for it has constituted a delay in our medical practice. The experience with patients 
with ischemic stroke and lateral sinus venous thrombosis is reported. OBJECTIVE. Report the experience 
of the results obtained in the treatment of ischemic stroke and intracranial venous thrombosis by mecha-
nical aspiration thrombectomy. MATERIALS AND METHODS. Three cases of patients with neurological 
symptoms related to ischemic stroke and cerebral venous thrombosis were presented, who were treated by 
mechanical thrombectomy between december 2018 and November 2019 using the first step direct aspira-
tion technique. The Stroke Scale of the National Institute of Health was applied. RESULTS. The occlusion 
occurred in the territory of the middle cerebral artery and intracranial superficial venous. Recanalization was 
satisfactory in all three cases, there were no complications and immediate neurological improvement after 
the procedure, without sequelae. DISCUSSION. ischemic stroke and venous thrombosis are pathologies of 
multiple etiology within neurological vascular pathologies, mainly atherosclerotic, cardioembolic or prothrom-
botic conditions, however, when dealing with acute events, they required immediate resolution by means of 
neurointerventional mechanical techniques, to avoid serious sequelae and permanent and even the death 
of the patient. CONCLUSION. The use of modern neurointerventional techniques, especially the first step 
aspiration technique, has given a greater chance of recovery and survival to those who suffer from acute 
thromboembolism in cerebral vessels, both arterial and venous, and it was demonstrated by the level of 
evidence that in trained hands they are the only treatment alternative for occlusion of major vessels. 
Keywords: Stroke; Brain; Lateral Sinus Thrombosis; Thrombectomy; Clot Retraction; Anticoagulants.
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INTRODUCCIÓN
La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) 
isquémica aguda o ictus y la trombosis 
venosa son trastornos que ocasionan al-
teración transitoria o definitiva de la fun-
ción de una o varias partes del encéfalo, 
dependiendo del territorio vascular y 
elocuencia inherente a los mismos1.

A pesar del avance de la medicina, en 
prevención y tratamiento del ictus cere-
bral, su incidencia y su impacto social 
siguen siendo graves. 

El objetivo principal en el tratamiento 
de pacientes con ECV es rescatar la pe-
numbra isquémica por lo cual la trom-
bectomía mecánica con técnica de as-
piración directa durante el período de 
ventana terapéutica ha demostrado exce-
lentes resultados a corto y a largo plazo2. 

La Técnica de Aspiración Directa de 
Primer Paso (ADAPT) ha tenido como 
objetivo eliminar el coágulo en su tota-
lidad con un catéter de aspiración en un 
solo paso. La mecánica de la técnica es 
llevar el catéter de mayor diámetro dis-
ponible hasta el coágulo y aplicar suc-
ción sobre el trombo, extrayendo del 
vaso o vasos ocluidos y de esta manera 
restableciendo el flujo en el territorio 
isquémico2,3,13,14. Si el ADAPT no tiene 
éxito, todavía se pueden usar extractores 
metálicos tipo malla (stentrivers) como 
alternativa secundaria18-20. Figura 1.

CATÉTER GUÍA 6 - 8F

CARÓTIDA INTERNA 
INTRACRANEAL

CATETER INTERMEDIO 5 - 6F

TROMBO
MICROCATETER

Figura 1. Esquema de la Técnica A Direct 
Aspiration First Pass Technique (ADAPT) para 
trombectomía. 
Fuente. Datos de la investigación. Elaborado por. 
Autores.

CASOS CLÍNICOS
Caso1. Paciente, de género femenino, 47 
años de edad, con antecedente de vál-
vula cardíaca protésica y anticoagula-
ción con warfarina, acude a la  Unidad de 
Adultos Área de Emergencias del Hospital 
de Especialidades Carlos Andrade Marín 
(HECAM) con sintomatología de ictus 
cerebral, se aplicó la Escala de Accidente 
Cerebrovascular del Instituto Nacional de 
Salud National (NIHSS20), afasia global 
y hemiplejia facio-braquio-crural (F - B - 
C) derecha, de dos horas de evolución. Se 
realizó Resonancia Magnética (RM) ce-
rebral (incluyendo Difusión y Angioreso-
nancia a las secuencias convencionales) y 
se observó oclusión proximal de la Arteria 
Cerebral Media (ACM) izquierda, sin evi-
dencia de restricción en difusión. Se pro-
cedió a realizar trombectomía mecánica 
con sistema ADAPT, reperfundiendo el 

Figura 2. (A) Pre trombectomía; (B) Post trombectomía de oclusión M1 proximal de la Arteria Cerebral 
Media izquierda (ACM), con recuperación TICI III del patrón angiográfico normal, mediante técnica 
ADAPT; (C) Coágulos extraídos 
Fuente. Datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 3. ASPECTS 8/10 en TC inicial por compromiso de ínsula y lenticular izquierdos. (A) Angio-TC 
cervical; (B) craneal; (C) No se aprecia la Arteria Carótida Interna (ACI) ni la Arteria Cerebral Media 
(ACM) izquierdas (flechas).
Fuente. Datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

área isquémica y logrando la recuperación 
del déficit neurológico, con un NIHSS de 
2 post-trombectomía. Figura 2.

Caso 2. Paciente, de género masculino, de 
31 años de edad, con antecedente activo 
de Miocardiopatía dilatada y anticoagu-
lación con warfarina, International Nor-
malized Ratio (INR) 3, acude a la Unidad 
de Adultos Área de Emergencias del 
HECAM con sintomatología e Ictus Ce-
rebral, NIHSS 22  , afasia global y hemi-
plejia F -B - C derecha, con 3 horas de 
evolución. Se realizó Trombectomía Me-
cánica mediante ADAPT desde la carótida 
primitiva izquierda y subsecuentemente 
de la ACM ipsilateral, con reperfusión 
completa del área isquémica y recupera-
ción del NIHSS a 3 pos trombectomía. 
Figura 3, 4 y 5.
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Figura 4. (A) Aortograma (Cayado),  lento llenado e incompleto de ACC izquierda (flecha), el resto de troncos supra-aórticos (TBC y Subclavia izquierda) 
son normales. (B) Arteriografía Carótida Común izquierda (proyección lateral) donde solo se aprecia el segmento proximal de la Arteria Carótida Interna 
(ACI) y algunas ramas proximales de la externa (Occipital, Auricular posterior, Tiroidea superior y Facial) por oclusión cardioembólica.
Fuente. Datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Figura 5. (A) ACI izquierda (proyección lateral) tras primera aspiración con Catéter balón en punta (flecha) ya se observa la arteria Oftálmica (flecha 
curva). Catéter portador (flecha) y catéter intermedio (flecha curva), en segmentos petroso de la ACI y M1 de la ACM, de forma respectiva (B). 
Coágulos con disposición en tándem obtenidos durante la aspiración (C. Arteriografía ACI izquierda control final. Revascularización TICI III posterior 
a Trombectomía Mecánica con sistema ADAPT (D)
Fuente. Datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

Caso 3. Paciente, de género femenino, de 
33 años de edad, acude por cefalea in-
tensa y déficit de lenguaje (afasia mixta), 
Glasgow 13/15, en estudio de Tomo-
grafía Computarizada (TC) de cráneo se 
identifica Hemorragia Intraparenquima-

tosa (HIP) subcortical parietal inferior 
izquierda. Se realizó Angiorresonancia 
Magnética (Angio-RM) en fase venosa y 
se identificó oclusión del seno transverso 
y sigmoideo izquierdo, por lo que se 
consideró trombosis venosa como causal 

Figura 6. HIP parietal izquierda con componente subaracnoideo (A). Oclusión trombótica del Seno Transverso y Sigmoideo izquierdos. Proyección lateral 
pre trombectomía (B), Proyección PA durante trombectomía (C) y PA pos trombectomía (D)
Fuente. Datos de la investigación. Elaborado por. Autores.

de la HIP. Se realizó trombectomía me-
cánica mediante sistema ADAPT con re-
permeabilización de los senos mencio-
nados. Recuperación neurológica total 
a la semana de evolución, sin secuelas. 
Figura 6.
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MATERIALES Y MÉTODOS
En los 3 casos clínicos se realizó Trom-
bectomía Mecánica con punción femoral 
derecha.

Material complementario
La resolución quirúrgica documentada en 
video se puede visualizar en la URL

https://www.youtube.com/watch?v=Fj-
5QxieLXiI

Primer caso: previa determinación clí-
nica del NIHSS con estudios de imagen 
favorables para trombectomía mecánica, 
se instaló mediante punción arterial fe-
moral derecha con guía angiográfica, un 
sistema triple coaxial (catéter guía 6 Fr 
con 0,088” de diámetro interno, catéter de 
reperfusión intermedio 6 F x 132cm y ca-
téter de reperfusión distal 3,8F x 153cm), 
se realizó cateterización sucesiva del vaso 
parental hasta el segmento obstruido y 
confrontación del trombo con el extremo 
distal del catéter de aspiración. Se conectó 
al sistema de succión (tubo de aspiración 
con control ON/OFF, canister transpa-
rente y bomba) que genera presión nega-
tiva constante y estable (-26mmHg).

En el segundo: caso reportado se utilizó 
un catèter con balón de oclusión distal 9F, 
para trombectomía inicial del segmento 
cervical de la Arteria Carótida Interna 
(ACI) ocluida y posteriormente la misma 
secuencia triple coaxial del primer caso. 

Tercer caso mediante Seldinger venoso 
femoral derecho se accedió por vía as-
cendente hasta la vena yugular interna iz-
quierda, utilizando el sistema triple coa-
xial ya mencionado para en forma subse-
cuente proceder al ADAPT.

RESULTADOS
La Técnica de Aspiración de Primer Paso 
para Trombectomía Mecánica fue exitosa 
en los tres casos, con tiempos de llegada 
desde puerta de Unidad de Adultos Área 
de Emergencias HECAM hasta punción 
femoral de 30 minutos en los dos pri-
meros casos (tromboembolismo arterial) 
y reperfusión Thrombolysis In Cerebral 
Infarction (TICI) tipo 3 en 15 minutos, 
desde la punción femoral. En el tercer 
caso de Trombosis del Seno Venoso tomó 
2 horas desde la llegada a Unidad de 
Adultos Área de Emergencias HECAM 
(retraso en la decisión de trombectomía 

o solo anticoagulación) y 25 minutos 
desde la punción venosa femoral por la 
necesidad de varios pases con todos los 
catéteres (microcatéter, intermedio y por-
tador). La valoración inicial del NIHSS 
en las oclusiones arteriales fue de 20 
y 22 en el primero y segundo caso, de 
manera respectiva. En ambos el pun-
taje de NIHSS fue menor a 5 posterior al 
ADAPT (2 y 3, respectivamente). En el 
caso de la trombosis del seno lateral no 
se utilizó el NIHSS. La escala de Rankin 
modificada (mRS) a los 60 días fue de 0 
en los tres pacientes atendidos. No pre-
sentaron complicaciones durante los pro-
cedimientos, sin embargo se reportó un 
hematoma inguinal en el sitio de punción 
dos semanas después del tratamiento en-
dovascular en la primera paciente que se 
resolvió de manera favorable.

DISCUSIÓN
Respecto de la clasificación como ictus 
hemorrágico o isquémico inicial, y de 
este último según la categorización de 
Alberta Stroke Program Early CT Score 
(ASPECTS), la TC simple fue el estudio 
de imagen inicial para discernimiento4-6, 
con un score mayor a 7 en los casos de 
isquemia. Subsecuentemente se realizó 
RM y Angio-RM arterial en el primer 
caso, Angiotomografía Computarizada 
(Angio-TC) en el segundo y RM más An-
gio-RM venosa en el tercero. A falta de 
disponibilidad de perfusión cerebral en 
TC y RM, se utilizó los hallazgos de los 
estudios descritos, coincidente con la re-
comendación de la última actualización 
de la American Heart Association/Ame-
rican Stroke Association (AHA/ASA) en 
las Guías de manejo temprano de Stroke 
20191,17, donde se recomendó que si el 
núcleo (o core) del infarto (restricción en 
difusión) es más pequeño que un tercio 
del territorio de la arteria cerebral media 
y no hay cambio de señal visible en las 
secuencias Fluid Attenuation Inversion 
Recovery (FLAIR), el Mismatch Diffu-
sion Weighted Imaging/Fluid Attenuation 
Inversion Recovery (DWI/FLAIR) sirve 
como un sustituto para el tiempo menor a 
4,5 horas, además de la evidencia de oclu-
sión de vaso mayor y el ASPECTS favo-
rable (mayor a 7).

La técnica de aspiración de primer 
paso7-12 ha sido un método rápido (tiempo 
de reperfusión cerebral desde la punción 

femoral), seguro (no hubo transforma-
ciones hemorrágicas), simple y efectivo 
(reperfusión TICI 3 en los casos de trom-
boembolismo arterial y completa en la de 
senos durales), que ha facilitado nuestro 
enfoque para el ictus cerebral agudo y 
la trombectomía mecánica al utilizar la 
última generación de catéteres de aspi-
ración de gran diámetro para lograr re-
sultados angiográficos (TICI 2c - 3) y 
clínicos beneficiosos (mRS 0-2), con si-
milar eficacia que los stentrivers3. Esta 
opción de trombectomía mecánica (la 
del stent retriever o stent river), que 
consiste en extraer el trombo – émbolo 
mediante un dispositivo metálico ma-
llado que impregna al coágulo y a partir 
de ahí se lo extrae en la menor cantidad 
de pases posibles, también ha demos-
trado superioridad en las condiciones 
adecuadas frente al tratamiento médico 
solo Activador Recombinante del Plas-
minógeno IV (rTPA IV) y equivalencia 
en efectividad y complicaciones com-
parativamente con el ADAPT2. En el 
HECAM se consideró la trombectomía 
mediante stent metálico una opción de 
segunda línea, cuando la aspiración de 
primer paso no sea efectiva13,15,16.

CONCLUSIÓN
La evaluación multimodal con la TC y 
RM (herramientas de angiografía, per-
fusión, difusión, infarto y penumbra) 
es necesaria para evaluar el tipo y gra-
vedad del accidente cerebrovascular, así 
como para proveer de información pro-
nóstica y de selección muy importantes, 
optimizando la canalización hacia el 
tratamiento adecuado, es por ello que 
la máxima en gestión clínica del ictus 
donde  “tiempo es cerebro” se ha trans-
formado en “imagen es cerebro”. 

La técnica de aspiración de primer paso 

es un método endovascular eficaz para 
el tratamiento del accidente cerebrovas-
cular especialmente en oclusiones de 
vasos grandes, con tiempos de procedi-
miento rápidos y con mínima expecta-
tiva de complicaciones con operadores 
entrenados. 

SUGERENCIAS
Es importante al baremo de la evidencia 
y de las recomendaciones de las princi-
pales guías de manejo clínico del ictus 
cerebral, implementar en los protocolos 

https://www.youtube.com/watch?v=Fj5QxieLXiI
https://www.youtube.com/watch?v=Fj5QxieLXiI
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