Neurocirugia. 2023;34(Supl 1):SS149

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

0-043 - EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE REVASCULARIZACION
DIRECTA EXTRA-INTRACRANEAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA

C. Santos Jiménez, H. Calvo Rubio, D. Gandaray F. Arikan

Hospital Universitari Vall d"Hebron, Barcelona, Espafia.

Resumen

Introduccion: La oclusion aterosclerdtica carotidea es una causa de ictus isquémico transitorio o permanente
en un 25-35% de | os pacientes. La publicacion del estudio COSS en el 2011, produjo una reduccion del
numero de tratamientos quirurgicos de revascul arizacion cerebral. Estudios més recientes ponen en duda
dichos resultados en determinados subgrupos de pacientes.

Objetivos: Analizar los procedimientos de revascul arizacion cerebral mediante bypass extra-intracraneal en
pacientes con arteriopatia carotidea oclusiva en nuestro centro. Compararlo con laliteratura existente e
identificar subgrupos con mejor prondstico.

M étodos: Busqueda retrospectiva de todos los pacientes tratado mediante bypass extra-intracraneal por
arteriopatia carotidea oclusiva en nuestro centro entre el 2010y el 2022. L os criterios de revascularizacion
fueron pacientes sintométicos, con sintomas isquémicos recurrentes y reserva vascular agotada definida
mediante Single Photon Emmision Computed Tomography (SPECT) con azetazolamida.

Resultados: De los 50 pacientes incluidos, todos estaban en tratamiento con antiagregantes y estatinas salvo 4
pacientes. Casi la mitad de la muestra presentaba enfermedad multivaso, un Rankin 1 o 2 'y ataques
isquémicos transitorios (AIT). Se utiliz6 la arteriatemporal superficial en todos |os casos menos uno que
requirio injerto radial y se realizé una anastomosis termino-lateral aramas M4 frontales o temporales, con
videoangiografia positiva en todos |os casos. La tasa de complicaciones posquirurgicas fue del 22%, con 2
exitus, 1 infartos, y 3 hematomas como complicaciones mas graves. En e seguimiento alargo plazo, 6
pacientes fallecieron por otras causasy 9 perdieron € seguimiento. El resto permanecio libre de nuevos
eventos isquémicos, con permeabilidad de bypassy mejoriadel SPECT, salvo un caso. A nivel funciona el
52% de | os pacientes mantuvieron o mejoraron su Rankin basal.

Conclusiones: A pesar de latasa de complicaciones, equiparable a otros centros, 10s resultados a largo plazo
suscitan la utilizacion de este tratamiento en determinados pacientes.
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