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Trombolisis intraarterial en EVC isquémico:

experiencia en el Hospital ABC.

Objetivo: investigar la experiencia y la utilidad de la trembolisis

intraarterial en EVC isquémico en el hospital ABC.

Disejio: se revisaron los expedientes de los pacientes con diagnéstico
de EVC a los cuales se realizé trombolisis infraarterial y fueron

admitidos al servicio de UTI de enero de 1999 a julio del 2002,

Material y métodos: se vealizo trombolisis infraarterial con rTPA
como un intento de recanalizar la vasculatura arterial cerebral en 6
pacientes admitidos al servicio de UTI. Al momento de su ingreso al
hospital los 6 pacientes presentaban  déficit neurolégico mayor

atribuible a la isquemia cerebral,



Resultados: 1.a recanalizacion de la arteria cerebral afectada fue
completfa en 5 de 6 pacientes ( con rango de 3 a 5 horas desde el inicio
de la sintomatologia). En un paciente la recanalizacién fue parcial, sin
embargoe presentd mejoria de su sintomatologia  posterior al
procedimiento. La recuperacion completa 6 solo minimo déficit
neurolégico se demostré en los 6 pacientes.En la TC de control, un
paciente mostré una pequefia hemorragia en Ia capsula interna y
pared lateral del ventriculo lateral, no mostrando ninguna alteracion

en los otros 5 pacientes.

Conclusion: La trombolisis intraarterial cor rTPA en pacientes con
EVC isquémico fue completa en 5 pacientes (83%). Los 6 pacientes
presentaron mejoria de su sintomatologia , incluyendo una paciente
con datos de descerebracién. A la luz del curso natural, que es
devastador en los pacientes con EVC isquémico , estos resultados son
alentadores e indican que la trombolisis intraarterial puede ser un
tratamiento de emergencia iitil en pacientes que son adecuadamente

seleccionados.



INTRODUCCION.

Entre los paises industrializados el EVC 1squémico tiene una incidencia de
300 a 500 por cada 100 mil personas entre los 45 y los 84 afios (1) con una
morbilidad del 5% a un mes y de 16% a 1 afio(2)

La enfermedad tromboembdélica de las arterias cerebrales es un evento
neuroldgico catastrofico. La mortalidad atribuida a las complicaciones
sistémicas en pacientes con coma persistente es substancial y la
perspectiva para una completa recuperacion, de los pacientes que presentan
un mayor deterioro, es bajo (3,4) . Muchos pacientes contindan
deterioréndose  clinicamente después de su admision a pesar de una
adecuada anticoagulacién con heparina administrada intravenosamente,
aumento de la TA y el mantenimiento de una posicion corporal supina (4).
El tratamiento de este tipo de pacientes con EVC isquémico agudo ha sido
una experiencia clinica frustrante Los resultados experimentales apoyan el
efecto benéfico del tratamiento frombolitico cuando se administra temprano
despues de la oclusion trombética de la circulaciéon cerebral (5,6,7) El
reporte pionero hecho por Hacke y cols (8) mostré resultados promisorios
con frombolisis intraartenal con uroquinasa o activador del plasminogeno
tisular (fTPA), la cual resulto6 en Ia recanalizacidn arterial en
aproximadamente el 60% de los pacientes. La recanalizacion espontanea se

presenta en solo una minorfa de pacientes con diagndstico de EVC



isquémico durante las primeras horas de inicio de los sintomas liegando a
ser solo del 14% (9).

A pesar de que la trombolisis intraartenal continfia en mnvestigacion, puede
ser una opcion terapéutica razonable(10,11,12,13) La trombolisis
miraartertal se considera cuando existe oclusion artenal aguda durante
procedumientos angiograficos o cuando los pacientes se presentan para
recibir la asistencia médica en las primeras horas, posterior a la presencia
de un déficit neuroldgico mayor. Recientemente, en nuestro hospital se ha
realizado trombolisis infraarterial en una serie de pacientes con EVC

1squémico Aqui se describe la experiencia en 6 casos.



PACIENTES Y METODOS

De enero de 1999 a julio de 2002, se realizd trombolisis intraarterial en 6
pacientes con EVC 1squémico . Los seis pacientes fueron revisados dentro
de las pruneras 5 horas posteriores al inicio de los sintomas vy se les realizé
angiografia cerebral de emergencia y posteriormente trombolisis
mtraarterial

El procedimiento v sus riesgos potenciales fueron explicados al paciente
y a su familia y se obtuvo un consentimiento verbal y por escrito El
procedimiento se realizé bajo sedacion moderada Intubacién y anestesia
general se usaron en pacientes los cuales eran poco cooperadores durante el
estudio o que necesitaban proteccion de la via aérea. Estas medidas se
descontinuaron una vez que se dio por terminado el procedimiento. A los
pacientes se les realizé angiografia cerebral usando la técnica estandar para
documentar el sitio de oclusion y para evidenciar la presencia de
circulacion arterial colateral (8)

La técnica de trombolisis intraarterial varié ligeramente de paciente a
paciente, pero en general se realizd mediante puncién femoral derecha (tipo
Seldinger), se coloco introductor y se paso guia de 14K (catéter fastracker
target) el cual se avanzd, guiado por fluoroscopia hasta las proximidades
del frombo. Una solucion con rTPA (Actilyse) 50mg en 50 mi de solucién

fisiologica y se inicid infusi6n de lmg/ml, variando el tiempo de infusién de
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90 a 120 munutos (Promediodl munutos), asi como la dosis total,
dependiendo del tiempo en que se apreciara la disolucién de] trombo Se
realizé una anglografia por substracci6n digital para evaluar la progresién
de la trombolisis En caso necesario se ajustd la posicion del microcatéter
para mantener su parte distal cercana a la parte proximal del trombo y
distal a cualquier rama de la arteria El procedimiento se dio por terminado
cuando se document6 la recanalizacion de la arteria obstruida

En todos los pacientes después del procedmmuento se les adiministr6
heparina intravenosa con el objetivo de prolongar en TTP 2 veces el valor
basal. La evolucion se determinéd segiin su exploracion neuroldgica a su
egreso del hospital, asi como con entrevista con médico tratante en la

consulia externa.



RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas y angiograficas se muestran en la tabla 1. Cinco
pacientes tenian factores de riesgo importantes para EVC isquémico,
incluyendo cardiomiopatia, tabaquismo, hipertension.

En un paciente (caso no 6) se encontrd, por medio de ecocardiografria
transtordcica, el formen oval permeable con cortocircuito de der, a izq, el
cual posteriormente fue reparado en forma exitosa. Al momento de la
valoracién nicial 4 paclentes se enconiraban alerta, un paciente
somnoliento y un paciente estuporoso Cinco pacientes presentaban signos
y sintomas neurolégicos atribuibles a isquemia de lobulo frontal y panetal,
una paciente con manifestaciones secundarias a isquemia del puente de la
médula oblongada El tiempo estimado desde e} inicio de la sintomatologia
basta la instauracién de la trombolisis fue de 3 a 5 horas, con una media de
4 horas La dosis total de rTPA varid de 27 a 50 mg (Promedio 41mg). En
cuanto a la evolucion, al momento de su egreso, presentaron mejoria de su
sintomatologia 5 pacientes y un paciente egresé sin déficit.

En cuatro pacientes se documentd recanalizacion completa, en dos
pacientes solo fue parcial La evolucién fue buena en 4 pacientes, ya que
presentaron paresia discreta a su egreso y dos pacientes presenté mejoria
total de su smtomatologia A su ingreso se documento un déficit

neuroldgico, por la clasificacion de NIH ( de 0 a 42 puntos), que varid



de 17 a 30 puntos (promedio 22 puntos) , en su ultima consulta con su
médico tratante el déficit neurolégico tambien vand de 0 a 13 puntos
(promedio 4 5 puntos). Ningtn paciente presentd TC de craneo de mgreso
con hallazgos sugestivos de infarto temprano, después de la realizacién de
la trombolisis, se practicd TC de créneo de control siendo normal en 5
pacientes y anormal en un paciente (caso no4) por mostrar pequefa
hemorragia en la capsula mterna y pared lateral de ventriculo lateral Un
paciente (caso no 3) presentd hemoptisis durante el procedimiento,
posteriormente hemoglobmma en cifras estables (13g/L) Durante el
internamiento, un paciente (caso no 2) presentd insuficiencia arterial
aguda de rmembro inferior izquierdo, contrario al sitio de puncidn artenal,
se intervino quurdrgicamente realizando By-pass femoral sin complicacion
Tabla 1
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CASO ILUSTRATIVO.

Caso 4.- Fememno de 38 afios de edad, con hstona de tabaguismo,
ingresa por padecimiento de inicio sibito, caracterizado por cefalea intensa,
debilidad faciocorporal derecha mas afasia, a su ingreso al servicio de
urgencias, a la exploracion fisica se presenta despierta, inquieta, obedece
algunas ordenes sencillas, afasia motora, desviacién de la mirada conjugada
a la izquierda, paresia facial central derecha, con hemiparesia espastica
derecha, Babinsky derecho espontineo Se realiza TAC de cranec que no
muestra Hemorragia (Fig 1 y 2) A las 3 horas de miciado su
sintomatologia se somete a panangiografia cerebral que mostrd diseccion
de la arteria carétida interna izquierda, con obstruccidn del 100% de la luz,
en la arteria cerebral media 1zquierda con coagulo en el tronco principal y
su bifurcacion, existe colateralizacion del flujo a través de las arterias
leptomeningeas, arteria cerebral posterior y arteria cerebral anterior
izquierda (Fig’s 3,4) A las 5 horas de haber iniciado con la sintomatologia
se realiz0 infusion ntraarterial in situ de rTPA (40 mg) y se obtuvo solo
apertura parcial de arteria cerebral anterior y arteria cerebral media
izquierda (Fig 5). La RM de control con hemorragia pequefia de la cdpsula
interna izquierda y pared lateral del ventriculo lateral (Fig 6).

A los dos dias después de haberse iniciado la trombolisis, la paciente se
encuenira con movimiento de las 4 extremidades, se inicid rehabilitacion,

RM realizada 1 semana posterior al procedimiento no muestra extension de
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la zona de mnfarto, si2 edema, no habia desplazamiento de estructuras de la
linea media A los 12 dias después de realizado el procedimiento, la
paciente deambula y se egresa para continuar con su tratamiento por
rehabilitacidén, solo persistié con afasia leve.

RM de control a los 8 meses después del tratamiento trombolitico mostré

infarto en regién opercular y hacia ganghos basales 1zquierdos(Fig 7)

Figl TC sumple donde se observa  artena  cerebral mediz 1equierda hiperdensa aun sin la admunustracién de contraste,
nditcativo de trombosis Pérdida de la definzeidn de las estructuras gue integran el micleo lenticufar, asi como de fa
cépsula mterna, ambos datos en refacion a 1squena quemua temprana o moipicnte

10



Fig 2 Tras la admnsstracedn de contrasie mtravenoso, se observa una area lupedensa mal  definuda
en terntono de la artena cerebrel med:a rzquierda con pérdida de la relacitn sustarcia gnis, sustancia
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Fig 3 A Pananglografia cerebral  Inyeccidn en terntono carotideo derecho con adecuada defimeidn de cerebral
Se observa opasificacién parcial del sepmento Al de la cerebral anfencr zquierda

medha, cerebral antertor
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Fig 3b La myeccidn vertebral demostré adecuada opacificacitn de ambas artenias vertebrales, tronco bastlar y ambas
cerebrales postenores
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Fig 3C Pronunente circulacidn colateral haca territonio de corebral media 1zquierda a través de ramas leptomeningeas
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Fag 5 Se avanza un macrocatater en forma selectiva hacra cerebral media y cerebral anterior identificindose  una

imagen racholierda en el mntenor que corresponde a trombosis mirartenal en artena cerebral media tzqwerda (5 a) Las
mnégenes secuenciales en forma tardlapostenor a mfusion de FIPA, demuestran repermebeslizacion del flye hacia

verebral antenor (Sbjy mas tardiamente a ramas lentcutoestnadas y porcion distal del segmento M2 (5 ¢)
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Fig & a, Se hizo un control con RM, postertor e trombolisis  Certe axial en secuencia Tt Identificindose una drea
hiperdensa que mvolucra el nicleo lenticular 1zquerdo y la capsula externa ips:lateral y que corresponde a una drea de
hemorragia

k

Fig 6 b Enlas secaencias de anggoresonancia 3 de TOF se realize reconstruco1n en el plano axial y se observa fa
carbtida intena, media y anterror del lado derecho con flujo patente Y en del lado 1zquierdo  Ia cerebral antenor y
cerebral media  No se observa la carotida mterna 1zquicrda
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Fig 6 C En la reconstruceidn er plane coronal se demuestra Ja ausencia de fiugo de la cardtida interna izquierda
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Fig7 & Control de Resonancia Magnética § meses después  Corles axsaies en secuencia T2 Identificindose  Area
hipenintensa cor distnbucion del ternterzo vascular de cerebral media 1zquierda gue involucra la corteza,  capsula
exlerns y nueleo lentientar del lado 1zquerdo  Con discreta cilatacidn del asta frontal y cuerpo del ventriculo laterat
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7o En las imégenes de angroresonancia 3 de TOF reconstrucciones en cf plano axaf se observa flujo patentc a través
de ambas cardtides  En las reconstrucciones en el plano coronal se observa el flyo presente en ambas cardtidas y
cerebrales antertores con pérdida del patron vascular a partir del segmento M3 en relacién con el area denfarto
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Discusién

La experiencia inicial con trombolisis intraarterial en EVC 1squémico ha sido
alentadora Cuando se consideran de manera conjunta los estudios publicados que
cuentan con estudios angiograficos (8,15,18) ‘Ia recanalizacion se ha demostrado en
el 61% en series de 122 pacientes con EVC isquémico en diferentes territorios

(Tabla 2)

Tabla2 Resumen de las series reportadas de trombolisis intraarterial

RECANALIZACION
( C. COMPLETA)
ESTUDIO NO. BE PACIENTES AGENTE { P, PARCIAL)
Zeumer 40 TPA C48% P 48%
19 ucC C78% P26%
Bazura y 11 uc Co% P55%
Kagawa
Barnwell 13 uc C54% P 23%
Disrup Mecénica
Higashida 27 uc CoP 82%
Hiramoto 60 uc CoP 56%
Sasaki 44 TPA o UC C52% P32%
18 uc C0% Pli%
Nakawara 29 TPA C10% P45%
Kmoshita 13 TPA0 UC CoPo3%
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La experiencia en este hospital con trombolisis intrarterial es comparada en cuanto a
recanalizacion de los vasos afectados con los estudios reportados en la hiteratura.

Varias observaciones importanies se pueden hacer de nuestros pacientes.
Primero, en un caso se revirtieron las manifestaciones de descerebracion que
presentaba secundarias a la oclusion aguda de la arteria basilar Existen pocos
reportes de pacientes que presentan tal deterioro v que son sometidos a trombolisis
mfraarterial Desde nuestro punto de vista, creemos que los médicos debemos
considerar la realizacion de procedimientos mas agresivos en este tipo de pacientes.

La seleccién de pacientes potenciaimente elegibles para trombolisis intraarterial
no ha sido del todo definida. No se sabe en particular que pacientes aun pueden
beneficiarse de un intento de lisis del codgulo con rt- PA. La trombolisis itraaterial
estd contraindicada en pacientes con trauma reciente, un procedimiento quirtrgico
y en pacientes con evidencia tomografica de infarto hemormragico.

La trombolisis intraarterial se ha asociado a complicaciones mayores
(15,16,19,21). En una serie de 43 pacientes con admumsiracion ntraarterial de
urokinasa para el tratamiento de la oclusidon aguda de la arteria basilar, dos
pacientes presentaron hemorragia pontina después de una recanalizacién existosa

con consecuencias fatales(8,20).
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De particular unportancia es mencionar que la trombolisis ntrarterial no es un
tratamiento ya establecido para EVC 1squémico en ningin territorto vascular
(17,21,23) Es necesario que se desarrollen estudios para investigar la sensibilidad
de los ensayos controlados realizados hasta el momento Sin embargo en las
circunstancias apropiadas las trombolisis intraarterial puede detener y revertir el

curso clinico que invariablemente , en algunos casos, es debastador

CONCLUSION

L.a experiencia en el hospital ABC muestra que la trombolisis intraarterial es accesible
y en algunos casos exitosa en el tratamiento de el EVC 1squémico , un padecimiento

que se asocia a una alta morbilidad y pobre prondstico.
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