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Trombolísis intraarterial en EVC isquémico:

experiencia en el Hospital ABC.

Objetivo-, investigar la experiencia y la utilidad de la trombolísis

intraarterial en EVC isquémico en el hospital ABC.

Diseño: se revisaron ios expedientes de los pacientes con diagnóstico

de EVC a los cuales se realizó trombolísis intraaríerial y fueron

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

Material y métodos', se realizó trombolísis intraarterial con rTPA

como un intento de recanalizar la vasculatura arterial cerebral en 6

pacientes admitidos al servicio de UTI. AI momento de su ingreso al

hospital los 6 pacientes presentaban déficit neurológico mayor

atribuible a la isquemia cerebral.



Resultados: La recanalización de la arteria cerebral afectada fue

completa en 5 de 6 pacientes ( con rango de 3 a S horas desde eí inicio

de la sintomatología). En un paciente la recanalización fue parcial, sin

embargo presentó mejoría de su sintomatología posterior al

procedimiento. La recuperación completa ó solo mínimo déficit

neurológico se demostró en los 6 pacientes.En la TC de controi, un

paciente mostró una pequeña hemorragia en la cápsula interna y

pared lateral del ventrículo lateral, no mostrando ninguna alteración

en los otros 5 pacientes.

Conclusión: La trombolísis intraarterial con rTPA en pacientes con

EVC isquémico fue completa en 5 pacientes (83%). Los 6 pacientes

presentaron mejoría de su sintomatología , incluyendo una paciente

con datos de descereb ración. A la luz del curso natural, que es

devastador en los pacientes con EVC isquémico , estos resultados son

alentadores e indican que la trombolísis intraarterial puede ser un

tratamiento de emergencia útil en pacientes que son adecuadamente

seleccionados.



INTRODUCCIÓN.

Entre los países industrializados el EVC isquémico tiene una incidencia de

300 a 500 por cada 100 mil personas entre los 45 y los 84 años (1) con una

morbilidad del 5% a un mes y de 16% a 1 año(2)

La enfermedad tromboembólica de las arterias cerebrales es un evento

neurológico catastrófico. La mortalidad atribuida a las complicaciones

sistémicas en pacientes con coma persistente es substancial y la

perspectiva para una completa recuperación, de los pacientes que presentan

un mayor deterioro, es bajo (3,4) . Muchos pacientes continúan

deteriorándose clínicamente después de su admisión a pesar de una

adecuada anticoagulación con heparina administrada intravenosamente,

aumento de la TA y el mantenimiento de una posición corporal supina (4).

E! tratamiento de este tipo de pacientes con EVC isquémico agudo ha sido

una experiencia clínica frustrante Los resultados experimentales apoyan el

efecto benéfico del tratamiento trombolítico cuando se administra temprano

después de la oclusión trombótica de la circulación cerebral (5,6,7) El

reporte pionero hecho por Hacke y cois (8) mostró resultados promisorios

con trombolísis intraartenal con uroquinasa o activador del plasminógeno

tisular (rTPA), la cual resultó en la recanalización arterial en

aproximadamente el 60% de los pacientes. La recanalización espontánea se

presenta en solo una minoría de pacientes con diagnóstico de EVC



isquémico durante las primeras horas de inicio de los síntomas llegando a

ser solo del 14% (9).

A pesar de que la trombolísis intraartenal continúa en investigación, puede

ser una opción terapéutica razonable(10,ll,12,13) La trombolísis

intraartenal se considera cuando existe oclusión arterial aguda durante

procedimientos angiográfícos o cuando los pacientes se presentan para

recibir la asistencia médica en las primeras horas, posterior a la presencia

de un déficit neurológico mayor. Recientemente, en nuestro hospital se ha

realizado trombolísis mtraarterial en una serie de pacientes con EVC

isquémico Aquí se describe la experiencia en 6 casos.



PACIENTES Y MÉTODOS

De enero de 1999 a julio de 2002, se realizó trombolísis intraartenal en 6

pacientes con EVC isquémico . Los seis pacientes fueron revisados dentro

de las primeras 5 horas postenores al inicio de los síntomas y se les realizó

angjografía cerebral de emergencia y posteriormente trombolísis

mtraarteriaí

El procedimiento y sus riesgos potenciales fueron explicados al paciente

y a su familia y se obtuvo un consentimiento verbal y por escrito El

procedimiento se realizó bajo sedación moderada Intubación y anestesia

general se usaron en pacientes los cuales eran poco cooperadores durante el

estudio o que necesitaban protección de ía vía aérea. Estas medidas se

descontinuaron una vez que se dio por terminado el procedimiento. A los

pacientes se les realizó angiografía cerebral usando la técnica estándar para

documentar el sitio de oclusión y para evidenciar la presencia de

circulación arterial colateral (8)

La técnica de trombolísis mtraarteriaí varió ligeramente de paciente a

paciente, pero en general se realizó mediante punción femoral derecha (tipo

Seldinger), se colocó introductor y se pasó guía de 14K (catéter fastracker

target) el cual se avanzó, guiado por fluoroscopía hasta las proximidades

del trombo. Una solución con rTPA (Actilyse) 50mg en 50 mi de solución

fisiológica y se inició infusión de lmg/ml, variando el tiempo de infusión de



90 a 120 minutos (Promedio41 minutos), así como la dosis total,

dependiendo del tiempo en que se apreciara la disolución del trombo Se

realizó una angiografía por substracción digital para evaluar la progresión

de la trombolísis En caso necesario se ajustó la posición del microcatéter

para mantener su parte distal cercana a la parte proximaí del trombo y

distal a cualquier rama de la arteria El procedimiento se dio por terminado

cuando se documentó la recanal ización de la arteria obstruida

En todos los pacientes después del procedimiento se les adiministró

heparina intravenosa con el objetivo de prolongar en TTP 2 veces el valor

basal. La evolución se determinó según su exploración neurológica a su

egreso del hospital, así como con entrevista con médico tratante en la

consulta externa.



RESULTADOS

Las características clínicas y angio gráficas se muestran en la tabla 1. Cinco

pacientes tenían factores de riesgo importantes para EVC isquémico,

incluyendo cardiomiopatía, tabaquismo, hipertensión.

En un paciente (caso no 6) se encontró, por medio de ecocardiografna

transtorácica, el formen oval permeable con cortocircuito de der. a izq, el

cual posteriormente fiie reparado en forma exitosa. Al momento de la

valoración inicial 4 pacientes se encontraban alerta, un paciente

somnoliento y un paciente estuporoso Cinco pacientes presentaban signos

y síntomas neurológicos atribuibles a isquemia de lóbulo frontal y parietal,

una paciente con manifestaciones secundarias a isquemia del puente de la

médula oblongada El tiempo estimado desde el inicio de la sintomatología

hasta la instauración de la trombolísis fue de 3 a 5 horas, con una media de

4 horas La dosis total de rTPA varió de 27 a 50 mg (Promedio 41mg). En

cuanto a la evolución, al momento de su egreso, presentaron mejoría de su

sintomatología 5 pacientes y un paciente egresó sin déficit.

En cuatro pacientes se documentó recanalización completa, en dos

pacientes sólo fue parcial La evolución fue buena en 4 pacientes, ya que

presentaron paresia discreta a su egreso y dos pacientes presentó mejoría

total de su sintomatología A su ingreso se documento un déficit

neurológico, por la clasificación de NIH (de 0 a 42 puntos), que varió



de 17 a 30 puntos (promedio 22 puntos) , en su ultima consulta con su

médico tratante el déficit neurológico también vanó de 0 a 13 puntos

(promedio 4 5 puntos). Ningún paciente presentó TC de cráneo de ingreso

con hallazgos sugestivos de infarto temprano, después de la realización de

la trombolísis, se practicó TC de cráneo de control siendo normal en 5

pacientes y anormal en un paciente (caso no 4) por mostrar pequeña

hemorragia en la cápsula interna y pared lateral de ventrículo lateral Un

paciente (caso no 3) presentó hemoptisis durante el procedimiento,

posteriormente hemoglobina en cifras estables (Bg/L) Durante el

mternamiento, un paciente (caso no 2) presentó insuficiencia arterial

aguda de miembro inferior izquierdo, contrario al sitio de punción arterial,

se intervino quirúrgicamente realizando By-pass femoral sin complicación

v, j
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CASO ILUSTRATIVO.

Caso 4.- Femenino de 38 años de edad, con historia de tabaquismo,

ingresa por padecimiento de inicio súbito, caracterizado por cefalea intensa,

debilidad faciocorporaí derecha mas afasia, a su ingreso al servicio de

urgencias, a la exploración física se presenta despierta, inquieta, obedece

algunas ordenes sencillas, afasia motora, desviación de la mirada conjugada

a la izquierda, paresia facial central derecha, con hemiparesia espástica

derecha, Babinsky derecho espontáneo Se realiza TAC de cráneo que no

muestra Hemorragia (Fig 1 y 2) A las 3 horas de iniciado su

sintomatología se somete a panangiografía cerebral que mostró disección

de la arteria carótida interna izquierda, con obstrucción del 100% de la luz,

en la arteria cerebral media izquierda con coágulo en el tronco principal y

su bifurcación, existe colateralización del flujo a través de las arterias

Ieptomeníngeas, arteria cerebral posterior y arteria cerebral anterior

izquierda (Fig's 3,4) A las 5 horas de haber iniciado con la sintomatología

se realizó infusión intraarterial 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 pequeña de la cápsula

interna izquierda y pared lateral del ventrículo lateral (Fig 6).

A los dos días después de haberse iniciado la írombolísis, la paciente se

encuentra con movimiento de las 4 extremidades, se inició rehabilitación,

RM realizada 1 semana posterior al procedimiento no muestra extensión de

9



la zona de infarto, sin edema, no había desplazamiento de estructuras de la

línea media A los 12 días después de realizado el procedimiento, la

paciente deambula y se egresa para continuar con su tratamiento por

rehabilitación, soío persistió con afasia leve,

RM de control a los 8 meses después del tratamiento trombolíüco mostró

infarto en región opercular y hacia ganglios básales izquierdos(Fig 7)

Fíg! TC simple donde se observa arteria cerebral media izquierda hiperdensa aun sin la administración de contraste,
indicativo de trombosis Pérdida de la definición de las estructuras que integran el núcleo lenticular, así como ís ía
cápsula mtema, ambos datos en relación a isquemia quemia temprana o incipiente

10



Fig2 Tras la administración de contraste intravenoso, se observa una área hipodensa mal definida
en territorio de la arteria cerebral media izquierda con pérdida de la relación sustancia gris, sustancia
blanca

Fig 3 A Panangiografía cerebral Inyección en territorio carotideo derecho con adecuada definición de cerebral
media, cerebral anterior Se observa opasificación parciai del segmento AI de la cerebral anterior izquierda

11
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Fig 3b La inyección vertebral demostró adecuada opacíficación de ambas arterias vertebrales, tronco basilar y ambas
cerebrales postenores

Fig 3C Prominente circulación colateral hacia territorio de cerebral media izquierda a través de ramas leptomeningeas

12



3D Así mismo, durante el disparo de circulación postenor se observo llenado parcial de la arteria carótida snterna
izquierda y cerebral anterior izquierda, a través de comunicante postenor

f 1 " í̂wít
íí /

Fig 4, Disparo en carótida común izquierda Identificándose flujo patente de carótida externa con interrupción abrupta
de la circulación en el segmento cervical de la carótida interna. Se realizó cateterismo selectivo de ¡a carótida interna
Identificándose contorno arrosanado en relación a probable displasia vascular con una trombosis intrartenal en la
porción cervical y una segunda imagen de trombo en el segmento supraclmoidco de ¡a carótida interna

13



Fie 5 a Fig5b

Fig5c

Fig 5 Se avanza un microcateier en forma seiecüva hacia cerebral media y cerebral anterior identificándose una
imagen radiolíteida en el interior que corresponde a trombosis inirartenal en arteria cerebral media izquierda (5 a) Las
imágenes secuenciales en forma tardia,postenor a infusión de rTPA, demuestran repermebealizacion del flujo hacia
cerebral anterior (5b)y mas tardíamente a ramas lenticuloestnadas y porción dsstal del segmento M2 (5 c)



Fíg 6 a, Se hizo un control con RM, postenor a trombolísis Corte axiai ert secuencia TI Identificándose una área
hiperdensa que involucra el núcleo lenticular izquierdo y ia capsula externa ípsilateral y que corresponde a una atea de
hemorragia

Fig 6 b En ias secuencias de angioresonancia 3 de TOF se realizo reconstrucción en el plano axial y se observa la
carótida intena, media y anterior del lado derecho con flujo patente Y en del lado izquierdo la cerebral anterior y
cerebral medsa No se observa la carótida interna izquierda

15



Fig 6 C En la reconstrucción en plano coronal se demuestra la ausencia ác flujo áe la carótida interna izquierda

Fig7 a. Control de Resonancia Magnótica 8 meses después Cortes axiales en secuencia 12 Identificándose Arca
hipenntensa con distribución del terntono vascular de cerebral media izquierda que involucra la corteza, capsula
externa y núcleo lenticular de! lado izquierdo Con discreta dilatación del asta frontal y cuerpo del ventrículo lateral
izquierdo

1 «i.
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7b En las imágenes de angioresonancia 3 de TOF reconstrucciones en el plano axial se observa flujo patente a través
de ambas carótidas En las reconstrucciones en el plano coronal se observa el flujo presente en ambas carótidas y
cerebrales anteriores con perdida del patrón vascular a partir del segmento M3 en relación con el arca de infarto

17



Discusión

La experiencia inicial con trombohsis intraarterial en EVC isquémico ha sido

alentadora Cuando se consideran de manera conjunta los estudios publicados que

cuentan con estudios angiográfícos (8,15,18) la recanalización se ha demostrado en

el 61% en series de 122 pacientes con EVC isquémico en diferentes territorios

(Tabla 2)

Tabla 2 Resumen de las series reportadas de trombolisis intraarterial

ESTUDIO

Zeumer

Ezuray
Kagawa

BarnweH

Higashída

Hiramoto

Sasaki

Nakawara

Kmoshita

NO. DE PACIENTES

RECANALIZACIÓN
( C. COMPLETA)

AGENTE (P. PARCIAL)

40
19

11

13

27

60

44
18

29

13

TPA
UC

UC

UC
Disrup Mecánica

UC

UC

TPA o UC
UC

TPA

TPA o UC

C48% P48%
C78% P26%

C 9% P 55%

C54% P23%

CoP 82%

CoP 56%

C52% P32%
C0% Pll%

C10% P45%

CoP 63%



La experiencia en este hospital con trombolisis íntrartenal es comparada en cuanto a

recanalización de los vasos afectados con los estudios reportados en la literatura.

Varias observaciones importantes se pueden hacer de nuestros pacientes.

Primero, en un caso se revirtieron las manifestaciones de descerebración que

presentaba secundarias a la oclusión aguda de la arteria basilar Existen pocos

reportes de pacientes que presentan tal deterioro y que son sometidos a trombolisis

intraarterial Desde nuestro punto de vista, creemos que los médicos debemos

considerar la realización de procedimientos más agresivos en este tipo de pacientes.

La selección de pacientes potencialmente elegibles para trombolisis intraarterial

no ha sido del todo definida. No se sabe en particular que pacientes aún pueden

beneficiarse de un intento de lisis del coágulo con rt- PA. La trombolisis itraaterial

está contraindicada en pacientes con trauma reciente, un procedimiento quirúrgico

y en pacientes con evidencia tomográfica de infarto hemorrágico.

La trombolisis intraarterial se ha asociado a complicaciones mayores

(15,16,19,21). En una serie de 43 pacientes con administración intraarterial de

urokinasa para el tratamiento de la oclusión aguda de la arteria basilar, dos

pacientes presentaron hemorragia pontina después de una recanalización existosa

con consecuencias fatales(8,20).

19



De particular importancia es mencionar que la trombohsis íntrarterial no es un

tratamiento ya establecido para EVC isquémico en ningún territorio 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 trombolísis intraarterial puede detener y revertir el

curso clínico que invariablemente , en algunos casos, es debastador

CONCLUSIÓN

La experiencia en el hospital ABC muestra que la trombolísis intraarterial es accesible

y en algunos casos exitosa en el tratamiento de eí EVC isquémico , un padecimiento

que se asocia a una alta morbilidad y pobre pronóstico.
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