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La restauracion oportuna del flujo sanguineo y la minimizacion de efectos adversos son los
objetivos de la medicina frente a pacientes con accidente cerebro vascular (ACV). Hoy en

dia se discute sobre qué tan eficaz es la trombectomia mecéanica como pilar fundamental en
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el tratamiento de esta patologia, es preciso decir que tiene buena evidencia usar esta técnica
junto con la terapia farmacoldgica. Se busca que se realice este procedimiento en el tiempo
de ventana (24 horas), que se realice en pacientes con oclusion de grandes vasos y que se
puede extrapolar a pacientes vulnerables como mujeres en estado de embarazo y postparto.
Diversos estudios plantean el hecho de que la trombectomia mecénica disminuye reingresos
hospitalarios, efectos adversos como hemorragias, y puede alcanzar una recanalizacion del
60%-90% los codgulos, a su vez tener recuperacion funcional completa a los 90 dias,

objetivos no alcanzados en su totalidad con la trombolisis intravenosa (T1V).

PALABRAS CLAVE: Accidente Cerebrovascular; trombectomia; endovascular; isquemia.

MECHANICAL THROMBECTOMY IN ACUTE ISCHEMIC STROKE AND

EXTENSION OF WINDOW TIMES

ABSTRACT

Timely restoration of blood flow and minimization of adverse effects are the goals of
medicine in patients with cerebrovascular accidents (CVA). Currently, the effectiveness of
mechanical thrombectomy as a fundamental pillar in the treatment of this pathology is
under discussion, and it should be noted that there is substantial evidence to support the use

of this technique in conjuction with pharmacological therapy. The aim is to perform this
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procedure in the window time (24 hours), specifically in patients with large vessel
occlusion and that it can be extrapolated to vulnerable patients such as pregnant and
postpartum women. Several studies show that mechanical thrombectomy reduces hospital
readmissions, adverse effects such as hemorrhages, and can achieve a recanalization of
60%-90% of clots, as well as complete functional recovery at 90 days, objectives not fully

achieved with intravenous thrombolysis (IVT).

KEYWORDS: Stroke; Thrombectomy; endovascular; ischemic.
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INTRODUCCION

Para el 2019 se reportaron 12.2 millones de
casos incidentes de accidentes
cerebrovasculares (ACV) (1)episodios de los
cuales se reportaron cerca de 6.5 millones de
muertes  derivadas de esta causa.
Posicionando asi al ACV como la segunda
causa de muerte, después del infarto agudo
de miocardio, para este periodo anual. De
todos estos casos de ACV un 62,4% (7.63
millones) de ellos fueron de tipo isquémico.
Dejando entre ver asi la importancia de un
adecuado abordaje terapéutico para el

manejo de pacientes que padecen de esta

condicion en el ambiente de urgencias.

Desde su aplicacion inicial y a lo largo de
los afios, la evidencia cientifica ha apuntado

hacia que la trombolisis intravenosa (TIV) es

el tratamiento estdndar en la atencion de
los pacientes con ACV isquémico. Sin
embargo, han sido varios los inconvenientes
que derivan de esta técnica. Como principal
contra de este tratamiento, tenemos la
ventana terapéutica, limitada posterior al
inicio de los sintomas, la cual suele ser de
4.5 h aproximadamente. En segundo lugar,
tenemos un claro riesgo de sangrado que va
acompariado de una meticulosa
identificacion de qué pacientes son 0 no
elegibles para llevar a cabo esta terapia. Y
por ultimo, no todos los codgulos pueden ser
disueltos mediante el tratamiento
farmacologico convencional. Esto se ha visto
reflejado, por ejemplo, en un estudio de
historia natural en Italia, el 75% de pacientes
con un ACV por oclusion de la cardtida

interna estaban muertos o con una

dependencia al cabo de 1.2 afios (2). Una
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revision sistematica que tomo en cuenta dos
estudios multicéntricos de EEUU y Europa
reportan que un 38.7% de los ACV
isquémicos corresponden a derivaciones de
oclusiones de grandes vasos, que aun con
TIV presentan una tasa de dependencia
posterior al ACV del 61.6% y un 95.6% de
mortalidad (3)Es por ello que en los ultimos
afios ha cobrado mas importancia el hecho
que la TIV no es suficiente por si sola para el
tipo de ACV isquémico que es mucho mas
devastador que los lacunares, es decir,
pacientes con oclusiones de grandes vasos.
Esto abre paso a otra rama terapéutica como
lo es la trombectomia mecéanica que
acompariada de los avances tecnoldgicos de
la medicina moderna se va posicionando

como el abordaje mas beneficioso.

PANORAMA  ACTUAL DE LA

TROMBECTOMIA

El estudio Mr. Clean del 2015 constituye el
mayor estudio realizado que compara el
abordaje farmacoldgico Versus uno
endovascular (Berkhemer et al.,
2015).Arrojando asi por primera vez desde
1999 (Estudio PROACT-II) un resultado

favorable hacia el abordaje endovascular.

El estudio recluté a 500 pacientes con ictus
isquémico agudo, que se presentaron en el
hospital dentro de las 6 horas posteriores al
inicio de los sintomas y que tenian una
oclusion de una arteria cerebral grande
visible en la angiografia. Los pacientes se
asignaron  aleatoriamente  para  recibir
tratamiento médico estandar solo (grupo de

control) o tratamiento médico estandar mas
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trombectomia  mecanica  (grupo  de

intervencion). El  tratamiento  médico
estdndar incluyé la administracion de

aspirina y, en algunos casos, trombolisis

intravenosa con alteplasa.

Los resultados del estudio mostraron que la
trombectomia mecéanica junto con el
tratamiento médico mejord
significativamente el pronostico funcional de
los pacientes en comparacion con el
tratamiento médico solo. En particular, el
estudio encontrd que el 33% de los pacientes
en el grupo de intervencién tuvo una
recuperacion funcional completa (indice de
Rankin modificado de 0-1) a los 90 dias, en
comparacion con el 19% de los pacientes en

el grupo de control.

Ademés, el estudio no encontr6 una
diferencia significativa en la tasa de eventos
adversos graves entre los dos grupos de
tratamiento. Entrando méas en detalle acerca
de este estudio y otros que se describiran
posteriormente, debemos saber que son
enfocados hacia la ventana temprana. Se
incluyeron adultos con un estado funcional
basal que se presentaban en la condicion
previamente descrita (ventaja en su mayoria
<6 horas) posterior a la aparicion de
sintomatologia comdn 'y que fuera
clinicamente medibles, ademas de una
oclusion de grandes vasos segin sea
confirmado por TAC (0o RM). Demas
criterios como de exclusion se encuentran
detallados en el material complementario.
Cabe resaltar que se incluyeron pacientes

con una amplia distribucion geogréfica por
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lo cual se considera una evidencia

globalmente aplicable.

Este  demostr6 que independientemente de
las variables a tener en cuenta para la
seleccion de pacientes (NIHSS inicial, edad,
sexo, etc.) El uso de una terapia combinada
de trombectomia y TIV beneficia a los
pacientes. Adicional a estos resultados, se
llevé a cabo un metanalisis que tomd cinco
importantes ensayos de trombectomia en

ventana temprana(5)

Los resultados de este estudio mostraron que

los ictus isquémicos causados  por
obstrucciones de grandes vasos tienen un
impacto significativamente mayor en la
discapacidad y la mortalidad asociada al

ictus en comparacion con los ictus

isquémicos causados por obstrucciones de

vasos mas pequenios.

En particular, se encontr6 que los pacientes
con ictus isquémico debido a obstrucciones
de grandes vasos tenian un mayor riesgo de
discapacidad grave (definida como una
puntuacion en la escala de discapacidad de
Rankin modificada de 3-5) y mortalidad en
comparacion con aquellos con obstrucciones

de vasos mas pequefios.

Ademas, el estudio también destacé la
importancia del tratamiento oportuno para
los ictus isquémicos causados  por
obstrucciones de grandes vasos. Se encontro
que el tratamiento con trombectomia
mecanica (Figura 1.), se asocié con una

reduccion significativa en la discapacidad y

la mortalidad en estos pacientes.
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Figura 1. Stent con dispositivo de extraccion de tercera generacion

En resumen, el estudio sugiere que los ictus
isquémicos causados por obstrucciones de
grandes vasos tienen un mayor impacto en la
discapacidad y la mortalidad en comparacion
con los ictus isquémicos causados por
obstrucciones de vasos mas pequefios, Yy
destaca la importancia del tratamiento
trombectomia

oportuno, incluida la

mecanica, en estos casos.

Para esta revision se incluyen también otros

ensayos (ESCAPE, REVASCAT,
SWIFT,PRIME, EXTEND IA, EASI) que se

estaban realizando a la par que el estudio Mr

Clean, pues una vez este concluyd, los
demés se detuvieron de forma prematura
debido a cuestiones éticas (Campbell et al.,
2015; Goyal et al, 2015; Jovin et al., 2015;
Khoury et al., 2017; Saber et al., 2015). Sin
embargo, a pesar de no haber sido
concluyentes sus resultados inclinaban la
balanza hacia el beneficio de la terapia

farmacologica més la endovascular.

EVIDENCIA DE LA TROMBECTOMIA

Un metanalisis publicado en la revista Stroke

en 2016, que incluyé un total de 2,623
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pacientes de nueve ensayos clinicos
aleatorizados, evalué la eficacia de la
trombectomia mecénica en pacientes con
ACV isquémico agudo. Los resultados
mostraron que la tasa de recanalizacion
exitosa fue del 71,4% y la tasa de éxito en la
recanalizacion segin la escala de Rankin

modificada a los 90 dias fue del 45,7% (5)

Un estudio mas reciente publicado en la
revista JAMA Neurology en 2021, que
incluyd a un total de 529 pacientes con ACV
isquémico agudo tratados con trombectomia
mecénica, evalué la tasa de éxito en la
recanalizacion y la tasa de mortalidad a los
90 dias. Los resultados mostraron una tasa
de recanalizacion exitosa del 89,2% y una
tasa de mortalidad del 15,2% a los 90 dias.

Ademas, la tasa de éxito en la recanalizacién

segun la escala de Rankin modificada a los

90 dias fue del 53,4% (6)

La trombectomia mecanica ha demostrado
ser una técnica efectiva en la recanalizacion
de coagulos en pacientes con ACV
isquémico agudo (Figura 2.). Las tasas de
éxito en la recanalizacion  varian
dependiendo del estudio, pero en general, se
han reportado tasas de recanalizacion
exitosas del 70-90% y tasas de éxito en la
recanalizacién segun la escala de Rankin
modificada a los 90 dias del 40-60%. Es
importante tener en cuenta que la seleccion
adecuada de pacientes y la técnica utilizada

en la trombectomia mecénica pueden influir

en los resultados.

474



ACTA BIOCLINICA
Articulo de Revision

Hernandez y Col.

Volumen 15, N° 30 Especial, 2025
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

Figura 2. Stents usados en angioplastia carotidea tras trombectomia mecanica, se aprecia estenosis

marcada en la arteria cardtida derecha. La arteriografia tras la colocacion del stent muestra perfusion

completa.

TROMBECTOMIA EN PACIENTES
CON EVENTOS

CEREBROVASCULARES PREVIOS

Como hemos visto, la trombectomia
mecanica ha demostrado ser un tratamiento
eficaz y seguro para el ictus isquémico
agudo en pacientes con obstrucciones de
grandes  vasos. En

particular, la

trombectomia ha demostrado ser efectiva en

pacientes que reciben tratamiento dentro de
las primeras 6 horas del inicio de los
sintomas y que tienen una oclusion visible
de una arteria cerebral grande en la
angiografia. Sin embargo, la trombectomia
en pacientes con antecedentes de episodios
previos de ictus isquémico es un tema
controvertido. Aunque algunos estudios han
demostrado que la trombectomia es segura y

efectiva en pacientes con antecedentes de

475



ACTA BIOCLINICA
Articulo de Revision

Hernandez y Col.

Volumen 15, N° 30 Especial, 2025
Deposito Legal: PP1201102ME3815

ISSN: 2244-8136

ictus isquémico previo, otros estudios han

encontrado resultados menos favorables.

Un estudio retrospectivo de 114 pacientes
con antecedentes de ictus isquémico previo
gue se sometieron a trombectomia mecanica
informé una tasa de éxito del 55% en
términos de recanalizacion arterial y una tasa
de eventos adversos del 13%. Sin embargo,
los pacientes con antecedentes de ictus
isquémico  previo tenian una tasa
significativamente méas alta de discapacidad
grave a los 90 dias en comparacion con los
pacientes sin  antecedentes de ictus

isquémico previo (7)

Un estudio méas reciente que analizo los
datos de dos grandes ensayos clinicos de
trombectomia mecanica (SWIFT PRIME y

ESCAPE) encontr6 que la trombectomia

mecanica fue efectiva y segura en pacientes
con antecedentes de ictus isquémico previo.
Los resultados de este estudio mostraron que
los pacientes con antecedentes de ictus
isquémico previo tenian tasas similares de
recuperacion funcional a los 90 dias en
comparacion  con  los

pacientes  sin

antecedentes de ictus isquémico previo (8)

Otro estudio observacional de pacientes con
antecedentes de ictus isquémico previo
encontré que la trombectomia mecanica fue

efectiva y segura en este grupo de pacientes.

Los resultados de este estudio mostraron que
la trombectomia mecanica se asocié con una
tasa de recanalizacion arterial del 88% y una
tasa de eventos adversos del 6%. Ademas, el
estudio encontr6 que la trombectomia

mecanica se asoci6 con una tasa
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significativamente menor de discapacidad
grave a los 90 dias en comparacién con el

tratamiento médico estandar (9)

En general, los resultados de estos estudios
sugieren que la trombectomia mecénica
puede ser una opcion de tratamiento efectiva
y segura en pacientes con antecedentes de
ictus isquémico previo. Sin embargo, es
importante destacar que estos estudios son
observacionales y retrospectivos, lo que
significa que los resultados deben
interpretarse con precaucion. Se necesitan
estudios prospectivos mas grandes para
confirmar estos hallazgos y establecer las
mejores practicas para el tratamiento de la

trombectomia en pacientes con antecedentes

de ictus isquemico previo.

PAPEL DE LA TROMBECTOMIA
ENDOVASCULAR EN EL ACV
ISQUEMICO DURANTE EL

EMBARAZO

El accidente cerebrovascular isquémico
agudo es un acontecimiento muy raro
durante el embarazo y el periodo posparto
(Dicpinigaitis et al., 2021).Dado que las
mujeres embarazadas han sido excluidas
sisteméaticamente de los ensayos clinicos que
validen las terapias de reperfusion aguda
para el tratamiento  de accidente
cerebrovascular isquémico agudo se dice que
no hay mucha literatura y evidencia sobre la
eficacia del tratamiento en esta poblacion
(5,11,12)En un estudio a gran escala se
evalué la terapia de reperfusion versus
trombectomia mecénica en el contexto de
embarazo y se concluyé que sus desenlaces a
corto plazo son igual de favorables en ambos
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contextos (13)Sin embargo dado el auge de
la utilizacién de la terapia endovascular y de
su éxito clinico en el tratamiento de
oclusiones de grandes vasos se busco en un
estudio determinar la relevancia de esta
terapia y si es posible instaurar la
trombectomia mecanica como técnica
primaria en las mujeres embarazadas con
accidente cerebrovascular isquémico. Para
ello se utiliz6 la Muestra Nacional De
Pacientes Hospitalizados en Estados Unidos
con una muestra de 4590 mujeres en un
periodo que comprende entre el 2012 al
2018, donde se compard las mujeres
embarazadas 0 en postparto con accidente
cerebrovascular  isquémico  transitorio
tratadas con trombectomia mecénica versus
mujeres no embarazadas con accidente

cerebrovascular isquémico tratadas con

trombectomia mecéanica arrojando datos muy

relevantes. En pocas palabras se concluyé
que el estado de embarazo/postparto se
asocio de forma independiente con una
menor  probabilidad  de  desarrollar
hemorragia intracraneal (odds ratio ajustado,
0,26 (IC 95 9%, 0,09-0,70); P=0,008)
comparado con las mujeres no embarazadas
tratadas con la misma terapia. Por lo tanto se
concluyé que este estudio sugiere que la
trombectomia mecénica es una terapia
segura y eficaz para el accidente
cerebrovascular isquémico agudo durante el
embarazo y el periodo posparto. Adicional a
esto podemos afirmar que en ausencia de
ensayos clinicos prospectivos, los analisis
transversales basados en la poblacion, como

el presente estudio, brinda informacion

clinica valiosa (10)
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VARIABLES A TENER EN CUENTA

PARA EL PROCEDIMIENTO

Ubicacion del coagulo

La ubicacion del coagulo es un factor critico
a considerar en el procedimiento de
trombectomia, ya que afecta la seleccion del
enfoque terapéutico y la probabilidad de

éxito del procedimiento.

Existen varios métodos para identificar la
ubicacion del coagulo, incluyendo la
tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM) con angiografia
por sustraccion digital (ASD). La TC se
utiliza comdnmente para identificar coagulos
en la arteria cerebral media (ACM), mientras

que la RM es mas sensible para identificar

codgulos en la arteria cerebral anterior

(ACA) y la arteria cerebral posterior (ACP).

Actualmente, la mejor técnica para la
ubicacion del coagulo en el tratamiento
endovascular del accidente cerebrovascular
isquémico es la tomografia computarizada
de perfusion (PCT, por sus siglas en inglés).
La PCT puede proporcionar informacion
sobre la ubicacion, tamafio y extension del
area de infarto cerebral, asi como sobre la
perfusion cerebral, que puede ayudar a
identificar a los pacientes que se

beneficiaran mas de la trombectomia.

Un metaanalisis de 10 estudios que
evaluaron el uso de PCT en el tratamiento
endovascular del accidente cerebrovascular

isquémico mostrd que la utilizacion de PCT
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para la seleccion de pacientes para la
trombectomia se asocié con una mayor tasa
de recanalizacion arterial exitosa, asi como
con mejores resultados clinicos en términos
de independencia funcional y mortalidad a
los 90 dias después del tratamiento

(Dicpinigaitis et al., 2021).

La PCT también ha demostrado ser Util para
identificar a los pacientes con un mayor
riesgo de hemorragia cerebral después del
tratamiento endovascular, lo que puede
ayudar a los médicos a tomar decisiones
informadas sobre la terapia antiplaquetaria o
anticoagulante postoperatorio. A pesar de
qgue la PCT es una herramienta atil en la
identificacion de pacientes adecuados para el
tratamiento endovascular, no es una técnica
perfecta. La PCT puede ser costosa, y se
requiere un equipo especializado vy

capacitado para llevar a cabo la técnica y

analizar los resultados. Ademas, existe cierta
variabilidad en la interpretacion de los
resultados de PCT entre diferentes centros
médicos, lo que puede afectar la precision de

la seleccidn de pacientes.

La ubicacion del coagulo también influye en
la eleccion del dispositivo de trombectomia
y la técnica utilizada para extraer el coagulo.
Por ejemplo, en el caso de codgulos ubicados
en la ACM, se puede utilizar un stent
retriever, que se coloca a través del coagulo
y luego se expande para atrapar y extraer el
codgulo. Por otro lado, en el caso de
coagulos ubicados en la ACA o la ACP, se
puede utilizar un catéter de aspiracion para

extraer el coagulo.

Ademas, la ubicacion del coagulo puede

afectar la probabilidad de éxito del
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procedimiento de trombectomia. Un estudio
publicado en el Journal of
Neurointerventional Surgery en 2021 que
analizo los resultados de 327 pacientes con
coagulos en la arteria cerebral media (ACM)
sometidos a trombectomia mecanica mostrd
una tasa de éxito del 80,4% en términos de
recanalizacion arterial exitosa (con una
puntuacion de 2b o 3 en la escala de TICI) y

una tasa de mortalidad del 10,4% (12)

Por otro lado, un metaanalisis de 12 estudios
publicado en la revista Frontiers in
Neurology en 2021 que evalud la efectividad
de la trombectomia mecéanica en pacientes
con coagulos en la arteria cerebral anterior
(ACA) o la arteria cerebral posterior (ACP)
mostré una tasa de exito global del 66,4%,

con una tasa de mortalidad del 18,6%. En

cuanto a la tasa de exito especifica, se
encontré una tasa del 63,5% para la ACA 'y

del 70,5% para la ACP (11)

En resumen, la ubicacion del codgulo es un
factor critico a considerar en el
procedimiento de trombectomia, ya que
afecta la seleccion del enfoque terapéutico,
la eleccion del dispositivo de trombectomia

y la probabilidad de éxito del procedimiento.

Técnicas de trombectomia mecanica

La trombectomia mecanica mediante el uso
de dispositivos de stent retriever ha
demostrado ser una técnica efectiva para el
tratamiento del accidente cerebrovascular
isquemico agudo en pacientes seleccionados.

El stent retriever es un dispositivo de celda
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abierta con una malla en forma de tubo que
se utiliza para atrapar y extraer el trombo. El
uso de esta técnica se ha popularizado en los
ultimos afos gracias a la evidencia cientifica
acumulada a través de ensayos clinicos y

estudios retrospectivos (4,13-17)

En cuanto a la seguridad del uso de stent
retrievers, un metaanalisis publicado en 2017
en la revista Stroke evalué 15 estudios que
incluyeron un total de 2,538 pacientes y
encontré que la tasa de complicaciones
graves, como la perforacion arterial, la
hemorragia intracraneal y la embolia distal,
fue del 8,6%. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que estos estudios fueron
realizados por expertos en centros
especializados, lo que podria limitar la
generalizacion de estos resultados a otros

entornos clinicos (12,18,19)

Herramientas de abordaje

En los dltimos afios han aparecido diversidad
de herramientas que permiten al cirujano
encargado del abordaje quirurgico tomar
decisiones mucho mas acertadas. Entre estas
herramientas destacamos el Mismatch Index

(19-22)

El Mismatch Index (MMI) es un indicador
cuantitativo utilizado para evaluar la
gravedad de un accidente cerebrovascular
isquémico (ACV) agudo y la eficacia
potencial de la terapia de reperfusion
endovascular. EI MMI se basa en la idea de
que los pacientes con una gran cantidad de
tejido cerebral en riesgo de infarto
(penumbra) y una pequefia cantidad de tejido
cerebral ya infartado (nucleo) tienen una
mayor probabilidad de

responder

positivamente a la trombectomia mecanica y
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otros tratamientos de reperfusion

endovascular (8,11,13,23)

El MMI se calcula mediante la medicion de
la relacion entre la region de penumbra y la
region de nucleo en una imagen de
resonancia magnética (RM) o tomografia
computarizada (TC) del cerebro. La
penumbra se define como la regién cerebral
con un flujo sanguineo reducido, pero que
aun tiene la capacidad de ser salvada
mediante la restauracion del flujo sanguineo,
mientras que el nucleo se define como la
region cerebral que ya estd infartada y es

irreversible.

Un MMI alto indica que el paciente tiene
una gran cantidad de penumbra en relacion
con el nucleo, lo que sugiere que la terapia

de reperfusion endovascular podria ser

efectiva. Por otro lado, un MMI bajo sugiere
que la terapia de reperfusion endovascular es
menos efectiva o0 incluso podria ser

perjudicial (24)

El MMI se ha utilizado como herramienta
para la seleccion de pacientes para la terapia
de reperfusion endovascular en varios
ensayos clinicos. En un estudio publicado en
la revista New England Journal of Medicine
en 2018, los investigadores utilizaron el
MMI para seleccionar pacientes con ACV
isquémico agudo para recibir trombectomia
mecanica. Los pacientes con un MMI alto
tuvieron mejores resultados clinicos y una
mayor tasa de recanalizacion exitosa después

del tratamiento (22)
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CONCLUSIONES

La trombectomia ~mecanica se ha
consolidado como uno de los tratamientos
mas efectivos en el arsenal terapéutico de la
medicina moderna para el accidente
cerebrovascular de tipo isquémico. Debido a
la complejidad y potencial riesgo del
procedimiento, es necesario contar con un
sistema de atencion médica integral y
robusto que garantice una adecuada
seleccién y evaluacion de los pacientes, asi
como una atencion especializada y oportuna
antes, durante y después del procedimiento
para maximizar los beneficios clinicos vy
minimizar las posibles complicaciones.
También podemos afirmar que considerando
los efectos adversos de este procedimiento

sigue siendo mas el beneficio de esta técnica

gue sus riesgos extrapolando a poblacién

vulnerable como mujeres embarazadas o en

postparto.
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