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PALABRAS CLAVE Resumen

Oclusion de arteria Introduccién: Los ictus de circulacion posterior suponen el 15-20% del total de los ictus isqué-
basilar; micos, pero asocian en mas del 60% de los casos mal prondstico funcional y vital. Por sus
Circulacion posterior; caracteristicas clinicas y radiologicas, su diagnoéstico y manejo son mas complejos que los de
Vertebrobasilar; los ictus de circulacion anterior. El objetivo de nuestro trabajo es analizar a los pacientes con
Terapia endovascular; ictus del sistema vertebrobasilar tratados con trombectomia mecanica en nuestra comunidad
Ictus y definir sus caracteristicas.

Método: Analisis retrospectivo-descriptivo de los pacientes con ictus del sistema vertebroba-
silar tratados mediante trombectomia mecanica en nuestro centro (hospital de referencia para
la enfermedad cerebrovascular urgente en Aragon). Se definen caracteristicas basales, factores
de riesgo, signos y sintomas de presentacion, escalas radiologicas, variables del procedimiento,
tiempos de atencion y pronostico funcional a los 3 meses.

Resultados: Se incluyo a 37 pacientes (39,5% mujeres) con una edad media de 68,34 + 14,1
anos. La primera causa etioldgica fue la cardioembolica (42,1%), seguida de la aterotrombotica
(28,9%). La localizacion mas frecuente de la obstruccion fue el top de la basilar (55,3%). Los
sintomas mas frecuentes fueron somnolencia (76,3%), déficit motor (71,1%) y nauseas (55,3%).
Se logro reperfusion exitosa (mTICIx > 2b) en el 81,1% de pacientes. El pronostico funcional a
90 dias fue desfavorable (mRS < 3) en el 59% de los casos.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: hdtejada@salud.aragon.es (H. Tejada-Meza).
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Introduccion

Conclusiones: Los ictus de circulacion posterior se asocian a una importante morbimortalidad.
Su presentacion clinica subaguda y larvada dilata los tiempos de atencion y dificulta una iden-
tificacion precoz. La trombectomia mecanica es un procedimiento seguro y eficaz, si bien son
necesarios mas estudios que esclarezcan la seleccion de pacientes.

© 2023 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Endovascular treatment of vertebrobasilar ischaemic stroke in Aragon: Clinical and
radiological characteristics, management times, and prognosis at 3 months

Abstract

Introduction: Posterior circulation stroke accounts for 15%-20% of ischaemic strokes, but is
associated with poor functional and vital prognosis in over 60% of cases. Due to its clinical
and radiological peculiarities, diagnosis and management are more complex than in anterior
circulation stroke. This study analyses and characterises patients with vertebrobasilar strokes
treated with mechanical thrombectomy in our region.

Methods: We conducted a descriptive, retrospective analysis of patients with vertebrobasilar
stroke and treated with mechanical thrombectomy at our centre, a reference centre for cere-
brovascular emergencies for the region of Aragon. We recorded baseline characteristics, risk
factors, signs and symptoms at onset, radiological assessment scale scores, procedure-related
variables, management times, and functional prognosis at 3 months.

Results: We selected 37 patients (39.5% women; mean age [standard deviation], 68.34 [14.1]
years). Cardioembolic stroke (42.1%) was the most common aetiology, followed by atherothrom-
bosis (28.9%). The top of the basilar artery was the most common site of obstruction (55.3%).
The most frequent clinical features were somnolence (76.3%), motor deficits (71.1%), and nau-
sea (55.3%). Successful reperfusion (mTICI > 2b) was achieved in 81.1% of patients. Functional
outcome at 90 days was poor (mRS < 3) in 59% of patients.

Conclusions: Posterior circulation stroke is associated with high rates of morbidity and mor-
tality. Its subacute, nonspecific clinical course prolongs management times and hinders early
detection. Mechanical thrombectomy is a safe and effective procedure, although further studies
are needed to establish the optimal patient profile.

© 2023 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

diferenciales que influyen en su manejo. Por sus particula-
ridades clinicas y radioldgicas existen mayores dificultades

El ictus o enfermedad cerebrovascular aguda es uno de los
principales desafios de salud publica global. Constituye la
segunda causa de muerte en el mundo occidental y la pri-
mera causa de discapacidad permanente a nivel mundial’.
La incidencia estimada en nuestro medio es de 187,4 casos
por cada 100.000 habitantes y se prevé que debido al enve-
jecimiento de la poblacion dicha cifra aumente en un 35%
entre 2015 y 203523,

Los ictus de circulacion posterior suponen el 15-20% del
total de los ictus isquémicos, pero se asocian en mas del 60%
de los casos con un mal pronostico funcional y vital*”. El
caso concreto de la obstruccion de la arteria basilar se con-
sidera el mas devastador de entre todos los subtipos. Supone
menos del 3% de ictus totales y el 5-10% de las oclusiones
de gran vaso y, sin embargo, acarrea una importantisima
morbimortalidad, con secuelas graves en mas del 70% de los
pacientes*’.

Estos ictus de circulacion posterior o del sistema
vertebrobasilar (IVB) presentan varias caracteristicas

a la hora de llegar al diagnostico. La forma de presenta-
cién difiere sustancialmente del cuadro caracteristico de
circulacion anterior y las escalas y técnicas diagnosticas
mas utilizadas son menos sensibles a su deteccion. Ademas,
todavia existen incognitas sobre el manejo ideal y las
indicaciones de terapias endovasculares de reperfusion. Al
contrario que en los casos de circulacion anterior, hasta este
ano no habia disponibles estudios aleatorizados que demos-
traran la eficacia y seguridad de la trombectomia mecanica
(TM) en el IVB. Las Ultimas indicaciones son pacientes en las
primeras 24 h desde el inicio, con clinica moderada-grave
(NIHSS > 10) y en los que exista tejido potencialmente
salvable.

El objetivo de nuestro trabajo es analizar a los pacien-
tes con IVB tratados mediante TM en nuestra comunidad,
describir sus caracteristicas basales, su forma clinica de
presentacion, las caracteristicas radiologicas, asi como los
parametros procedimentales asociados a esta entidad y su
pronostico funcional.
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Material y métodos

Se hizo un analisis retrospectivo-descriptivo a partir de una
base de datos de registro prospectivo de los pacientes con
IVB tratados mediante TM en el Hospital Universitario Miguel
Servet (hospital de referencia para la enfermedad cerebro-
vascular aguda en Aragon y Unico con disponibilidad de TM).

Se seleccionaron los procedimientos realizados entre
febrero de 2015 y junio de 2021 y se incluyé en nues-
tro analisis a aquellos pacientes con diagndstico de ictus
isquémico agudo por oclusion del sistema vertebrobasilar,
objetivada mediante angio-TC, resonancia magnética cere-
bral o arteriografia cerebral con sustraccion digital. Se
excluyd a aquellos pacientes con ictus transitorio de circu-
lacion posterior, oclusion de arterias cerebrales posteriores
aisladas y a aquellos con oclusion simultanea de circulacion
anterior y posterior. La decision de tratamiento endovascu-
lar fue tomada de forma conjunta por el neurdlogo de la
guardia especifica de neurovascular y el neurointervencio-
nista en funcion de las caracteristicas clinicas y radiologicas
de cada paciente.

Las variables demograficas recogidas fueron: edad, sexo,
estado funcional previo (mediante la escala de Rankin
modificada, mRS) y factores de riesgo cerebrovascular
(hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus, fibrilacion
auricular, consumo de alcohol, tabaquismo, enfermedad
cardiaca previa, enfermedad arterial periférica e ictus pre-
vio). Las variables clinicas y asistenciales recogidas fueron
el nivel de consciencia a su llegada (mediante la Escala de
Coma de Glasgow), cuantificacion del déficit neurologico al
momento de activacion del codigo ictus (mediante el formu-
lario de National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS) y
la necesidad de intubacion.

De forma retrospectiva se recabaron de los informes de
urgencias las manifestaciones clinicas al momento de acti-
vacion del codigo ictus, agrupadas en los siguientes signos
y sintomas: somnolencia, nauseas/vomitos, sindrome ver-
tiginoso, ataxia, cefalea, déficit motor (y su lateralidad),
déficit sensitivo, disartria, alteracion del lenguaje, altera-
cion oculomotriz, alteracion pupilar, déficit campimétrico
visual y paralisis facial con componente superior e infe-
rior. Asi mismo, se reflejaron el hospital de referencia, la
administracion de fibrindlisis, el tiempo de inicio-primera
puerta (intervalo desde el inicio de la sintomatologia hasta
la llegada a centro hospitalario), tiempo puerta-aguja (en
aquellos que recibieron fibrindlisis intravenosa), tiempo
puerta-ingle y tiempo inicio-reperfusion.

De la TM se registraron la duracién del procedimiento,
el nimero de pases, el grado de reperfusion lograda
(mediante escala TICI modificada) y la modalidad de anes-
tesia empleada. Se estudi6 la presencia del signo de la
arteria basilar hiperdensa y se valoraron las escalas pc-
Posterior circulation Alberta stroke program early CT
score (ASPECT), Basilar artery on computed tomography
angiography (BATMAN) y Posterior circulation computed
tomography angiography vascular score (pc-CTA score).
La puntuacion de las escalas fue calculada por un Unico
radiologo especialista, cegado al resto de las variables. La
localizacion de la obstruccion se dividio en 4 categorias: tan-
dem vertebral-arteria cerebral posterior (AV-ACP), tandem
vertebrobasilar (AVB), troncobasilar y top de la basilar (Top).
Las variables resultado evaluadas fueron la cuantificacion

del déficit neuroldgico a las 24 h (mediante escala NIHSS), el
fallecimiento durante el ingreso, la aparicion de hemorragia
cerebral sintomatica en las primeras 36 h (sICH; Escala ECASS
Ill) y el estado funcional a los 90 dias (seglin puntuacion
mRS).

En el analisis estadistico descriptivo se estudio el ajuste
de las variables cuantitativas a la distribucion normal
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables
dicotémicas se compararon mediante la x> de Pearson o la
prueba exacta de Fisher y se describieron mediante la dis-
tribucion porcentual de frecuencias de cada categoria. Las
variables cuantitativas continuas con distribucion normal se
compararon mediante la prueba de la t de Student y se pre-
sentan como media 4 desviacion estandar. La prueba de la
U de Mann-Whitney se emple6 para la comparacion de varia-
bles continuas que no se ajustan a la normal, ofreciendo su
mediana y rango intercuartilico. La significacién estadistica
se fijo en p < 0,05.

Para el analisis estadistico se empleo R-Studio (version R:
4.1.2.)"% con el paquete de R tableone'". Las graficas y tablas
se confeccionaron mediante Microsoft Word 365 (Microsoft)
y con los paquetes de R Ggplot2, Ggpubr y Waffle'* 4,

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion de la Comunidad de Aragon (CEICA) con
nimero de referencia CI-P121/089.

Resultados

Se registro a 664 pacientes tratados con TM entre febrero de
2015y junio de 2021. De ellos se seleccioné a 41 (6,17%) con
oclusion del sistema vertebrobasilar. Se excluyo a 3 pacien-
tes por pérdida de seguimiento debido al traslado a otra
comunidad o a centro privado. Otro paciente fue excluido
por fallo de codificacion y falta de datos (fig. 1).

La edad media de los pacientes con oclusion del sistema
vertebrobasilar tratados con TM fue de 68,34 + 14,1 anos,
de los que el 39,5% (15) eran mujeres. Los factores de riesgo
cerebrovascular mas frecuentes fueron la hipertension arte-
rial (27; 71,1%), la dislipidemia (24; 63,2%) y la fibrilacion
auricular (19; 50%) (tabla 1). Por etiologias (fig. 2) la causa
mas frecuente de ictus fue la cardioembolica (16; 42,1%),
seguida de la aterotrombotica (11; 28,9%). El lugar mas fre-
cuente de obstruccion fue el top de la basilar (21; 55,3%),
seguido del tronco basilar (9; 23,7%) (tabla 2).

El signo de la basilar hiperdensa se observo en 25 (65,8%)
de los pacientes. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en su proporcion en funcion del pronostico fun-
cional a 90 dias. Las puntuaciones medianas en las escalas
pc-ASPECT, BATMAN y CTA fueron 10 (RIQ: 8,5-10); 7,5 (RIQ:
7-8) y 2,5 (RIQ: 2-3), respectivamente (tabla 2).

Respecto a la presentacion clinica al inicio (tabla 3), la
puntuacioén NIHSS mediana fue 22 (RIQ: 10-42). El sintoma
mas frecuente fue la somnolencia (29; 76,3%) seguido del
déficit motor (27; 71,1%) y las nauseas (21; 55,3%). En rela-
cion con la lateralidad del déficit, en 15 pacientes (55,6%) la
clinica fue derecha mientras que en 4 casos (14,8%) fue bila-
teral. Se hallaron diferencias significativas en la proporcion
de pacientes con nivel de consciencia reducido (Escala de
Glasgow < 7) en funcion del buen pronoéstico funcional a 90
dias (6,7 vs. 42,1%; p = 0,05). También las hubo en funcion
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Trombectomias mecanicas
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(Feb 2015 - Jun 2021)
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Analisis final
n=37

Figura1 Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en nues-
tro estudio. HUMS: Hospital Universitario Miguel Servet.

de la mediana de la puntuacion NIHSS a las 24 h (5 vs. 42;
p <0,05) (tabla 4). En la figura 3 observamos la frecuencia de
los distintos signos y sintomas en funcion de la localizacién
de la obstruccion.

Tabla 1

De los 37 procedimientos realizados, 24 (63%) fueron
TM primarias y 14 (37%) de rescate. El tiempo mediano de
procedimiento fue 62 min (RIQ: 32,25-95,50), con reperfu-
sion exitosa (mTICI>2b) en 30 de ellos (81,1%). Al analizar
los tiempos de proceso se encontré un tiempo mediano de
103,50 min (RIQ: 60,25- 89,75) desde el inicio de la sintoma-
tologia hasta el primer contacto con un centro hospitalario,
asi como un tiempo mediano de 350 min (RIQ: 269,75-622,5)
desde el inicio de los sintomas a la reperfusion vascular(tabla
4).

Por ultimo, el prondstico funcional a los 90 dias fue
desfavorable (mRS > 3) en 22 de los pacientes (59%) y se
registraron 13 exitus letalis (34,2%) durante el ingreso. En
la figura 4 se ofrece la distribucion de frecuencias de la
puntuacion mRS a los 90 dias.

Discusion

Los ictus de circulacion posterior poseen una serie de
caracteristicas diferenciales de los de circulacion anterior,
que marcaran su diagnostico, manejo y estudio. En nues-
tro trabajo hemos analizado a los pacientes atendidos en
nuestra comunidad que recibieron tratamiento endovascular
buscando ofrecer una descripcion global de sus caracteris-
ticas, con los aspectos basales, clinicos, radiolégicos y, por
supuesto, relacionados con el procedimiento y los resulta-
dos.

En primer lugar observamos como la localizacién mas
habitual de la obstruccion fue el territorio distal y top
de la basilar (50%), muy similar a los de otras series
publicadas''¢. En cuanto a los factores de riesgo y causa
etiologica, clasicamente se habia considerado que los IVB

Caracteristicas basales de los pacientes con sistema vertebrobasilar tratados mediante trombectomia mecanica

Pronostico funcional a 90 dias

Total mRS < 3 mRS > 3 p
(n =37) (n =15) (n =22)
Edad, media (DE) 68,34 (14,1) 63,80 (17,26) 70,86 (11,09) 0,14
Sexo, femenino (%) 15 (39,5) 5(33,3) 9 (40,9) 0,90
mRS previo, mediana [RIQ] 0 [0-0] 0 [0-0] 0 [0-0] 0,80
Factores de riesgo, n (%)
Tabaco 11 (28,9) 5(33,3) 6 (27,3) 0,98
Alcohol 4 (10,5) 4 (26,7) 0 (0) 0,04
Hipertension arterial 27 (71,1) 8 (53,3) 18 (81,8) 0,14
Diabetes mellitus 9 (23,7) 1(6,7) 8 (36,4) 0,09
Dislipidemia 24 (63,2) 8 (53,3) 15 (68,2) 0,57
Insuficiencia cardiaca 7 (18,4) 2 (13,3) 5 (22,7) 0,77
Enf. venosa periférica 4 (10,5) 0 (0) 4(18,2) 0,23
Fibrilacion auricular 19 (50) 6 (40) 12 (54,5) 0,59
Ictus previo 2 (5,3) 0 (0) 2 (9,1) 0,65
Etiologia, n (%) 0,63
Aterotrombotica 11 (28,9) 5(33,3) 6 (27,3)
Cardioembdlica 16 (42,1) 7 (46,7) 8 (36,4)
Indeterminada 6 (15,8) 0 (0) 3 (13,6)
Doble causa 3(7,9) 2 (13,3) 4 (18,2)
Otras 2 (5,3) 1(6,7) 1 (4,5)

DE: desviacion estandar; mRS: escala de Rankin modificada; RIQ: rango intercuartilico.
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Figura 2
con trombectomia mecanica.

Pictograma representando la etiologia y localizacion de la obstruccion en los ictus de circulacion vertebrobasilar tratados

AV-ACP: arteria vertebral-arteria cerebral posterior»; AVB: arteria vertebral-tronco basilar.

Tabla 2 Variables radiologicas

Pronostico funcional a 90 dias

Total mRS < 3 mRS > 3 p
(n=37) (n =15) (n =22)
Localizacion de la oclusion, n (%) 0,37
Tandem vertebral-ACP 2 (5,3) 0 (0) 2 (9,1)
Tandem vertebral-basilar 6 (15,8) 4 (26,7) 2 (9,1)
Tronco basilar 9 (23,7) 3 (20) 5(22,7)
Top de la basilar 21 (55,3) 8 (53,3) 13 (59,1)
Signos y escalas radioldgicas
Signo basilar hiperdensa, n (%) 25 (65,8) 10 (66,7) 14 (63,6) 1
pc-ASPECT, mediana [RIQ] 10 [9-10] 10 [8,5-10] 10 [9-10] 0,61
BATMAN, mediana [RIQ] 7 [6-8] 7,5 [7-8] 7 [6-8] 0,23
pc-CTA, mediana [RIQ] 2 [2-3] 2,50 [2-3] 2,5[2-3] 0,92
BATMAN > 7, n (%) 27 (73) 12 (85,7) 14 (63,6) 0,29
pc-CTA < 3, n (%) 19 (51,4) 7 (50) 11 (50) 1

ACP: arteria cerebral posterior; RIQ: rango intercuartilico.

poseian un perfil diferente al de los ictus de circulacion ante-
rior, atribuyendo la etiologia a la cardioembolia hasta en el
40% de los casos'®. Sin embargo, estudios mas recientes no
han encontrado diferencias significativas entre los IVB y los
de circulacion anterior en cuanto a etiologia ni factores de
riesgo. La enfermedad ateroesclerotica de gran vaso supone
la primera causa de ictus vertebrobasilar (32-37%), seguida
de la cardioembodlica (18%) y la diseccidn arterial (10%)'7"°.
Esta Gltima se debe tener siempre presente en los pacientes
mas jovenes, cuya localizacion mas frecuente son los seg-
mentos vertebrales V2-V34%2°, En nuestra serie destaca la
alta proporcion de dislipidemia (63%) respecto a otros regis-
tros, asi como el mayor nimero de pacientes con etiologia
cardioembolica (50%), posiblemente debido a que solo se
analiza a los pacientes tratados con TM.

En segundo lugar, vemos como debido a su forma de
presentacion los IVB suponen un desafio clinico. A dife-
rencia de los ictus de circulacion anterior, en los que la
constelacion clinica clasica es facilmente reconocible, los
IVB siguen un curso mas subagudo y fluctuante. Es habitual

que empiecen con sintomas inespecificos, como cefalea,
somnolencia o inestabilidad, lo que puede escaparse de los
sistemas de triaje habituales*®'®2".22_ Del mismo modo,
signos exploratorios mas sutiles como el sindrome de Hor-
ner, alteraciones de la oculomotricidad o la afectacion de
pares bajos, pueden pasar desapercibidos en una valoracion
inicial por personal no neurdlogo. Todo ello acarrea un
retraso diagndstico y dilata los tiempos de atencion?'23:24,
En nuestra serie los sintomas mas frecuentes observados
fueron la somnolencia, las nauseas y las alteraciones
motoras (76, 71 y 55%, respectivamente). Las alteraciones
sensitivas o visuales quedan en un segundo plano (13 y 15%),
posiblemente al pasar desapercibidas en la valoracion ini-
cial, lo mismo que las dificultades exploratorias en aquellos
pacientes con bajo nivel de consciencia. Resulta llamativa
la presencia de 10 pacientes (26,3%) en quienes se describio
una alteracion del lenguaje. Al analizarlos en detalle,
todos ellos se correspondieron con oclusiones distales en el
tronco basilar o top de la basilar. En aquellos a quienes se
realizdo RMN cerebral (40% de ellos), el territorio afectado
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Tabla 3 Presentacion clinica de los sistemas vertebrobasilares tratados con trombectomia mecanica

Pronostico funcional a 90 dias

Total mRS < 3 mRS > 3 p valor
(n =38) (n=15) (n=22)

Escalas
NIHSS al inicio, mediana [RIQ] 22 [10-42] 16 [8-32,50] 38 [18-42] 0,14
GCS <7, n (%) 9 (25,7) 1(6,7%) 8 (42,1%) 0,05

Presentacion clinica
Somnolencia, n (%) 29 (76,3) 10 (66,7) 18 (81,8) 0,51
Déficit motor, n (%) 27 (71,1) 13 (86,7) 14 (63,6) 0,24
Nauseas, n (%) 21 (55,3) 9 (60) 11 (50) 0,79
Anisocoria, n (%) 15 (39,5) 5 (33,3) 10 (45,5) 0,69
Disartria, n (%) 15 (39,5) 9 (60) 6 (27,3) 0,10
Alteracion oculomotriz, n (%) 14 (36,8) 9 (60) 4 (18,2) 0,02
Mareo/inestabilidad, n (%) 13 (34,2) 8 (53,3) 5(22,7) 0,12
Paralisis facial, n (%) 12 (31,6) 8 (53,3) 4 (18,2) 0,06
Alteracion lenguaje, n (%) 10 (26,3) 3 (20) 7 (31,8) 0,68
Ataxia, n (%) 10 (26,3) 7 (46,7) 3 (13,6) 0,07
Cefalea, n (%) 7 (18,4) 4 (26,7) 3(13,6) 0,57
Déficit sensitivo, n (%) 6 (15,8) 4 (26,7) 2 (9,1) 0,33
Déficit visual, n (%) 5(13,2) 3 (20) 2 (9,1) 0,64

GCS: Escala del Coma de Glasgow; NIHSS: National Institute of Health Stroke Score.

En negrita se destacan los valores de p estadisticamente significativos (< 0,05).

Tabla 4 Variables de proceso, variables de procedimiento y variables resultado

Pronéstico funcional a 90 dias
Total mRS < 3 mRS > 3 p
(n =37) (n=15) (n =22)

Tiempos (min), mediana [RIQ]
TIP, mediana [RIQ] 103,50 [60,25-189,75] 79 [72,5-137] 127 [60,25-421] 0,25
TPA, mediana [RIQ] 44 [35-58] 35 [26-45] 58 [42,5-64,5] 0,06
TPI, mediana [RIQ] 90 [34-155] 90 [45,5-152,5] 69 [20-162] 0,68

TIR, mediana [RIQ]
Variables de proceso

350 [269,75-622,5] 270 [252-502,5] 413 [317,5-695,25] 0,22

rTPA, n (%) 14 (36,8) 5(33,3) 8 (36,4) 1
Traslado de otro centro, n (%) 20 (52,6) 10 (66,7) 9 (40,9) 0,23
Intubacion, n (%) 16 (42,1) 4 (26,7) 11 (50) 0,28
Destino tras TM, n (%)
Unidad de ictus 16 (42,1) 10 (66,7) 6 (27,3) 0,042
ucli 22 (57,9) 5(33,3) 16 (72,7)

Variables de procedimiento

T-Proc, mediana [RIQ] 62 [32,25-95,50] 60 [32,5-82,5] 62,5 [32,25-97,75] 0,61

N.° de pases, mediana [RIQ] 2 [1-3] 2 [1-3,5] 1,5 [1-2,25] 0,54

Uso de anestesia general, n (%) 21 (55,3) 6 (40) 14 (63,6) 0,28

Reperfusion exitosa?, n (%) 30 (81,1) 15 (100) 14 (66,7) 0,04
Variables resultado

NIHSS a 24 h, mediana [RIQ] 13 [4-42] 5[2,5-11,5] 42 [12-42] 0,001

sICH, n (%) 1(2,6) 0 (0) 1 (4,5) 1

Fallecimiento, n (%) 13 (34,2) 0 (0) 13 (59,1) 0,001

RIQ: rango intercuartilico; rTPA: fibrinolisis; sICH: hemorragia cerebral sintomatica; T-Proc: tiempo de procedimiento; TIP: tiempo
inicio-puerta; TIR: tiempo inicio-reperfusion; TPA: tiempo puerto-aguja; TPI: tiempo puerta-ingle.

@ Reperfusion exitosa definida por eTICI > 2b.
En negrita se destacan los valores de p estadisticamente significativos (< 0,05).
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Figura3 Diagrama de barras de los distintas signos y sintomas en funcion de la localizacion. En abscisas nimero de observaciones
absolutas.

AV-ACP: arteria vertebral-arteria cerebral posterior»; AVB: arteria vertebral-tronco basilar.
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Figura 4 Diagrama de frecuencias del estado funcional a los 90 dias mediante la escala de Rankin modificada (mRS).

sobrepasaba el territorio posterior: en todos ellos estaba
afectado el nicleo talamico izquierdo. Lesiones en
dicha localizacion se han relacionado con afectacion del
lenguaje?®?’.

Con relacion a los tiempos, en un analisis previo de
nuestro registro observamos como los ictus de circulacion
posterior tenian tiempos puerta-ingle e inicio-reperfusion
significativamente superiores a los de circulacion anterior?®.
En el trabajo actual encontramos tendencia a la significacion
en el tiempo puerta-aguja en funcion del prondstico funcio-
nal. También encontramos diferencias significativas en los
tiempos inicio-puerta, inicio-reperfusion y de procedimiento
en virtud del porcentaje de reperfusiones exitosas. Todo ello
no hace sino reforzar la importancia de un reconocimiento
precoz para instaurar un tratamiento lo mas temprano posi-
ble.

Otro punto importante que considerar son las limitacio-
nes de la escala NIHSS en los IVB. La escala NIHSS es muy
sensible a los ictus de circulacion anterior, en especial a los
hemisféricos izquierdos. Sintomas tipicos de la circulacion
posterior, como la clinica bulbar, alteraciéon de la marcha,
ataxia troncular o paralisis de la mirada vertical no puntan
en la escala NIHSS”?°. Ello provoca que los pacientes con
IVB obtengan menores puntuaciones que los pacientes con
ictus de circulacion anterior. Estudios observacionales mos-
traron como en el 75% de los pacientes con IVB el NIHSS de
presentacion se encontraba entre 0 y 5°%3') aunque si nos
fijamos exclusivamente en aquellos que recibieron terapia

endovascular, la mediana de NIHSS fue de 20-22, como en
nuestro registro233,

El siguiente punto por tratar de los IVB son sus carac-
teristicas radioldgicas. La TC cerebral constituye la prueba
basica en el manejo agudo del ictus isquémico. Lamen-
tablemente debido a los artefactos 6seos de la base del
craneo y la mala resolucion del parénquima en territorio
infratentorial su sensibilidad para detectar cambios isqué-
micos agudos es muy limitada, inferior al 40% en algunas
series®*435, La angio-TC posee alta sensibilidad y especi-
ficidad para la deteccion de obstrucciones vasculares, asi
como buena correlacion con la angiografia cerebral®®, por
lo que es fundamental para la toma de decisiones terapéu-
ticas. Finalmente, la RMN cerebral es considerada la prueba
de referencia para la deteccion de cambios isquémicos agu-
dos en la fosa posterior®’; sin embargo, su disponibilidad y
duracion limitan su utilidad en la urgencia.

Por todo ello se han propuesto diversas escalas y signos
que apoyen el diagnéstico y predigan el prondstico. El pri-
mero de ellos es el signo de la arteria basilar hiperdensa en
la TC basal. En el contexto clinico adecuado puede indicar
trombosis aguda de la arteria basilar, con una sensibilidad
de hasta el 71% (65% en nuestra serie)*®. Otra herramienta
de utilidad es la escala pc-ASPECT, una adaptacion de la
escala ASPECT a los IVB*°. Se ha empleado en los ensayos
clinicos para la seleccion de pacientes y para la caracteriza-
cion de la extension de la isquemia. Puede evaluarse en la
TC basal, pero se ha visto que si se valora en conjunto con
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la angio-TC y la TC de perfusion su sensibilidad para detec-
tar cambios isquémicos precoces se duplica*’. Asi mismo, en
varios trabajos ha aportado informacién sobre la mortalidad
y el pronéstico funcional®*#2, En nuestra serie la puntuacion
mediana fue de 10 (RIQ: 8,5-10), superponible a series de
pacientes seleccionados para recibir TM. En nuestra mues-
tra no fuimos capaces de encontrar diferencias significativas
entre las distintas escalas y el pronéstico funcional o el por-
centaje de reperfusiones exitosas, posiblemente debido a
nuestro tamano muestral.

Por Gltimo, el tratamiento endovascular en los IVB ha sido
un tema muy discutido en los ultimos afnos. A diferencia de
los infartos de circulacion anterior, en los que la eficacia y
seguridad de la TM estan avaladas por numerosos estudios*,
en los IVB la evidencia es mas limitada. Numerosos traba-
jos han puesto de manifiesto la seguridad y altas tasas de
repermeabilizacion, aunque hasta hace poco careciamos de
estudios aleatorizados® #4443,

Recientemente han sido publicado los resultados de los
estudio BAOCHE* y ATTENTION*, en los que queda demos-
trada la eficacia de la TEV frente al tratamiento médico.
El estudio BAOCHE incluyo a pacientes con hora de inicio
entre 6 y 24 h con una mediana de edad de NIHSS de 20. Los
pacientes tratados con TEV tuvieron mejor resultado funcio-
nal a los 3 meses (mRS 0-3: 46 vs. 24%) y menor mortalidad
(31 vs. 42%). Hubo mayor nimero de hemorragias cerebra-
les significativas, sin ser esta diferencia estadisticamente
significativa. El estudio ATTENTION demostré resultados
similares. Incluy6 a pacientes atendidos en las primeras 12 h
con NIHSS superior o igual a 10 (mediana 22). Los pacientes
tratados con TEV tuvieron mejor pronéstico funcional (mRS
0-3: 46 vs. 23%) y menor mortalidad (36,7 vs. 55,3%). Res-
pecto a la seleccion de pacientes con neuroimagen, se debe
destacar que en ambos estudios la mediana de pc-ASPECT
fue superior a 8. De forma global, estos resultados apoyan
el uso de la TM en pacientes con IVB, sintomas graves y tejido
salvable en la neuroimagen, si bien todavia existen incagni-
tas en relacion con la seleccion de pacientes o la actitud
ante NIHSS menores a 10°233, Otra limitacién es el hecho
de haberse realizado en poblacion china, en la que existe
mayor proporcion de estenosis intracraneal, como sucedi6o
en ambos estudios. Son necesarios estudios que incluyan una
muestra mas diversa“®.

La principal limitacion de nuestro trabajo es su caracter
retrospectivo y observacional. A pesar de incluir la tota-
lidad de los pacientes tratados en nuestra comunidad, el
tamafno muestral es pequeiio, lo que limita el analisis com-
parativo. El hecho de analizar un intervalo prolongado de
tiempo podria suponer variaciones en la seleccion de los
pacientes y en las técnicas utilizadas. No obstante, los cri-
terios de seleccion para los ictus de fosa posterior no han
sufrido grandes cambios en la Ultima década y todos los
pacientes se manejaron de acuerdo con el plan de actua-
cion del ictus vigente en nuestra comunidad, que tampoco
ha sufrido modificaciones sustanciales. Por ultimo, la revi-
sion retrospectiva de las historias clinicas y de los fallos de
codificacion limitan la recuperacion de la informacion.

En conclusion, los IVB a dia de hoy suponen un desafio
dentro de la neurologia neurovascular. Pese a una menor
prevalencia, conllevan una importante morbimortalidad. Su
presentacion clinica es mas larvada, con un curso sub-
agudo inespecifico que dilata los tiempos de atencion y

dificulta una identificacion precoz. La TM es un procedi-
miento seguro, con altas tasas de reperfusion y que ha
demostrado mejorar el pronodstico funcional y mortalidad.
Sin embargo, son necesarios mas estudios que acaben de
esclarecer la seleccion del paciente ideal.
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