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PUNTO DE PARTIDA

• La estenosis ateromatosa intracraneal supone un 7 a 10% de los ictus
(Stroke 1995;26:14-20).

• El riesgo de recurrencia de ictus puede ser de hasta un 15% por año (Stroke
1998;29:1389-1392).

• En un estudio americano, la elección de tratamiento médico con warfarina
o aspirina era proporcionalmente similar entre neurólogos (Neurology
2004;62:Suppl 5:A266-A267)

¿¿ EVIDENCIA ??



PUNTO DE PARTIDA
• WASID (Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease) primera

evidencia que apoya el uso de aspirina vs. warfarin en pacientes con
estenosis intracraneal.



WASID
Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease

• WASID (Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease) primeras
evidencias que apoyaran el uso de aspirina vs. warfarin o viceversa en
estos pacientes.

• Estudio aleatorizado, doble ciego, multicéntrico (EE.UU.) de AAS 1300
mg vs. Warfarina 5 mg (para INR 2 – 3).

• Febrero 1999 a Julio 2003 (detenido por comité de seguridad)

• Pacientes > 40 años, con AIT o ictus no invalidante (mRS ≤ 3) por
estenosis ateromatosa del 50-99% en ACI, ACM, AV o AB intracraneal.

• Exclusión: Tándem extracraneal, contraindicación para tratamiento,
necesidad de administrar heparina, fuente cardioembólica o comorbilidad
que limite la supervivencia a menos de 5 años.



• Objetivo primario: ictus isquémico

• Hemorragia cerebral
• Muerte de otra causa vascular

• Seguimiento medio planeado: 36
meses (17-53)

• N necesario = 403, suponiendo 33% de
eventos primarios a 3 años con AAS
vs. 22% con warfarina; error tipo I del
0.05, potencia 0,80, 24% de abandonos
y 1% de pérdidas.

AAS Warfarina

Pacientes 280 289

Recibieron 
tratamiento 98.6% 98.3%

Retirada CI 1.8% 2.8%

Interrupción
Medicación 16.4% 28, 4 %

Seguimient.
Medio 1.8 a 1.9 a

Características basales similares

WASID
Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease



WASID (N Engl J Med 2005;352:1305-1316).

Conclusión: Con similares resultados, la warfarina se asoció a 
tasas más elevadas de mortalidad y hemorragias mayores.

De acuerdo a la medicina basada en la evidencia, los 
resultados del WASID no avalan la práctica habitual de usar 
warfarina en lugar de  AAS, en pacientes con ictus secundario 
a estenosis intracraneal.



OBJETIVO PRIMARIO
Aspirina Warfarina
22,1 % 21,8 %

CONCLUSIÓN: Con similares
resultados, la warfarina se asoció a
tasas más elevadas de mortalidad y
hemorragias mayores.

WASID
Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease



WASID

• Dosis de AAS no  habitual. 
• Tasa de ictus isquémico fue menor en el grupo de warfarina (5/280 en AAS; 

3/289 en “W”).
• El aumento de la mortalidad en el grupo “W” es por causas no vasculares, no 

razonables por el uso de “W” y probablemente debidas al azar.
• El concepto “hemorragia mayor” no es tan restrictivo como en estudios 

previos. El número de hemorragias cerebrales fue similar (1/280 en AAS; 
2/289 en “W”).- En el grupo de pacientes con INR 2-3, la tasa de ictus 
isquémico, evento cardiológico grave y hemorragia mayor fue menor que en 
el grupo de AAS.

• Sólo se consiguió esta tasa de INR en el 63% del período de tratamiento.
• En el grupo de pacientes con INR subterapéutico, la tasa de ictus isquémico 

fue de 25 por cien pacientes - años vs. 5% en el grupo en rango terapéutico.
• Respecto a problemas cardiológicos mayores, las cifras fueron 10,8 vs 0,4.

WASID
Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease



Consecuencias prácticas:

.- Si usas AAS, debe ser a dosis elevadas.

.- Si usas warfarina:
.- Debes conseguir anticoagular al paciente lo antes 

posible (HBPM         heparina i.v.        Warfarina) 
.- Debes hacer controles más estrechos para asegurar un 

INR terapéutico.
.- Hay que considerar la repercusión económica del ttº.

A pesar de cualquiera de los dos tratamientos, la tasa 
de recurrencias es elevada : 22% al año y medio. 

Sobre todo, poco después del ictus índice.

Hay que buscar alternativas: angioplastia

WASID
Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease



¿ A qué pacientes se 
debe tratar?

• Respuesta: estenosis arterioscleróticas sintomáticas > 
70% refractarias al tratamiento médico. 

• ¿Porqué? En el WASID, la tasa de ictus ipsilateral fue 
mayor en estenosis > 70% (23%) que en estenosis < 70% 
(10%). (p<0.0025).

Kasner et al Circulation. 2006;113:555-563.



¿Cuándo se debe tratar?

• El riego de un ictus en la EAIC no es 
constante en el tiempo.

• Subanálisis WASID:

• Riesgo ictus 1er año est >70% 22.5%

• Riesgo ictus 2º año    “      “ 24.6%

• Incremento solo del 2.1% en el segundo año.

• Al igual que la enfermedad arteriosclerótica 
extracraneal, se debe tratar de la forma precoz para 
evitar nuevos eventos clínicos.

Consecuencia….



AAS Warfarina

MM 1 año 15 % 14%

MM 2 años 20% 17% 

WASID
Warfarin-Aspirin Symptomatic Intracranial Disease



• Prospectivo, no randomizado, multicéntrico. Estudio internacional de seguridad y eficacia

• Criterios de inclusión:

◦ 19–80 años con AIT o Ictus atribuidos a lesión aterosclerótica  ≥50% de arteria vertebral 
extracraneal o arteria intracraneal por arteriografía.

◦ mRS  ≤3 y no tener contraindicación de DAT
◦ Al menos 7 días sin ictus y 24 horas libre de AIT previo a inclusión en el estudio.

• Core lab and Comité Ético

• 43 intracraneal (20 anterior/23 posterior)

• 18 extracranial

SSYLVIA
Stenting of Symptomatic Atherosclerotic Lesions in the Vertebral or Intracranial Arteries



● Stent success definition:
Adequate performance plus stenosis <50% post-stent)

● Procedure success definition:
Stent success and no stroke or death prior to discharge

Procedural means that the event occurred at the time of the procedure or within the same hospitalization but not in excess of 30 days within the same hospitalization.

● Resultado y seguridad de 
procedimiento y 30 días    
(n = 61)

● Neurolink System (Stent 
balón-expandible)

Éxito stent 95,1% (58/61)

Éxito Procedimiento 88,5% (54/61)
Complicaciones
Procedimiento

Ictus 6,6% (4/61)

Disección arterial 3,3% (2/61)

FCC 1,6% (1/61)

Par craneal 1,6% (1/61)

Oclusión stent 
agudo 1,6% (1/61)

Bradicardia 1,6% (1/61)

Equimosis ocular 1,6% (1/61)

Ictus 30 días 6,6% (4/61)

SSYLVIA
Stenting of Symptomatic Atherosclerotic Lesions in the Vertebral or Intracranial Arteries



Ictus o Muerte 6 meses / 1 año
Ictus / muerte (Intracraneal) * 14% (6/43)

Ictus / muerte (Extra e Intracraneal) * 13% (8/61)

Ictus Ipsilateral (Extra e Intracraneal) ** 11,5% (7/61)
*6-month and 1-year data 

**1-year data only

Resultado Angiográfico (Intracraneal)
MEASURE BASELINE

(n=42)
POST-STENT

(n=42)
6 Meses
(n=37)

% Estenosis medio 71,1 % 19,7 % 43,4 %

> 50% Estenosis 95 % 2,6 % 32 %

Tasa Restenosis a 6 meses (Estenosis >50%)

Éxito Procedimiento 88,5% (54/61)

Complicaciones Procedimiento

Ictus 6,6% (4/61)

SSYLVIA
Stenting of Symptomatic Atherosclerotic Lesions in the Vertebral or Intracranial Arteries



AAS Warfarina SSYLVIA

MM 1 año 15 % 14% 13.9 %
MM 2 años 20 % 17% 

SSYLVIA
Stenting of Symptomatic Atherosclerotic Lesions in the Vertebral or Intracranial Arteries



Wingspan Study
• La FDA dió aprobación de HDE (humanitarian device exemption ) al stent 

Wingspan. Esta forma de la FDA aprobada se utiliza cuando el dispositivo 
pudiera afectar al menos a 4.000 pacientes / año en USA.

• EAIC ≥50% refractarias a tº médico. 

• El stent es autoexpandible, de nitinol y muy flexible. Previa a la colocación del 
stent se realiza angioplastia. 

• El objetivo primario fue la tasa de ictus ipsilateral y muerte de causa vascular a 
los 30 días y 6 meses. 



Wingspan Study



Características clínicas:• Recurrent stroke attributable to target lesion, refractory to medical 
therapy• Modified Rankin Scale ≤3• At least 7 days post-stroke prior to study enrollment• ≥18 and ≤80 years of age• Informed consent, willing & able to return for follow-up.

Características angiográficas:• IC atherosclerotic lesion ≥50% stenosis• Target vessel diameter between 2.0–4.5 mm• Lesion ≤14 mm in length

Stroke. 2007;38:1531-1537

Wingspan Study



Criterios exclusión:
• Angiographic evidence of intimal injury or dissection at the 

target lesion
• Highly calcified lesions
• Presence of another potential cause of stroke or a tandem 

high-grade proximal stenosis ≥50% of an extracranial 
cerebral artery

• Intracranial stenosis unrelated to atherosclerosis
• Females who are pregnant or intend to become pregnant 

during the study
• History of intracranial tumor, arterio-venous malformation, 

aneurysm
• Life expectancy less than one year
• Previous treatment of the target lesion
• Thrombolysis within 24 hours of enrollment
• Major surgical intervention within the past 30 days

Stroke. 2007;38:1531-1537

Wingspan Study



AAS Warfarina SSYLVIA WINGSPAN

MM 1 año 15 % 14% 13.9 % 9,3 %
MM 2 
años

20 % 17% 

Wingspan Study



• 16 centros de USA.

• National Institute  of Health.

• Noviembre 2005- Octubre 2006.

• Estenosis > 50%.

• Reclutan 129 pacientes.

• Ictus, hemorragia o muerte.

NIH REGISTRY
Neurology 2008;70:1518-1524



• 33 % en ACM, 26% ACI, 24% AV y 17% AB. 
• MM 24 horas:  8 (6.2%).

• Ictus: 3
• Ictus + HSA o HIC: 2
• HIC: 1
• Muerte: 2 (1 ictus + HIC)

• MM 24h – 30 días: 2 ictus + 2 muertes.
• MM a 6 meses: 14%.
• Restenosis > 50%: 25%.

NIH REGISTRY
Neurology 2008;70:1518-1524



AAS Warfarina SSYLVIA WINGSPAN NIH 
REGISTRY

MM 1 
año

15% 14% 13.9 % 9,3 % 14% (6 
MESES)

MM 2 
años

20% 17% 

NIH REGISTRY
Neurology 2008;70:1518-1524



SAMMPRIS
Stenting versus Agressive Medical Therapy for Intracranial Stenosis 

Multicéntrico randomizado

50 Centros de Estados 
Unidos

451 pacientes en fase aguda 
tras AIT / Ictus secundario a 
estenosis intracraneal.

OBJETIVOS PRIMARIOS:

- Ictus o muerte 30 días tras inclusión
o después del periodo de ATP-Stent

- Ictus en el territorio de arteria
tratada en 30 días

- Ictus o muerte en 30 días en
pacientes MTM → ATP-Stent

Dos brazos: 
- 227 Tratamiento 

médico
- 224 Tto médico + 

ATP-Stent 
(Wingspan)

(MTM = 325 mg AAS, 75 mg 
Clopidogrel durante 90 días, 
Rusovastatin,  control HTA, 
modificación estilo vida)



OBJETIVOS PRIMARIOS
MTM

(n=227)
ATP-STENT

(n=224)

30 días 5,8 % 14,7 %
1 año 12,2 % 20 %

COMPLICACIONES ATP-STENT 
33/224 (14.7%)

- 30 complicaciones en ATP-Stent Stent-PTA
- 12 ictus perforantes
- 3 embolismos
- 2 ictus perforantes + embolismo
- 2 oclusiones stent
- 11 Hemorragias (6 HIC, 5 HSA)

- 3 complicaciones en DSA diagnóstica

SAMMPRIS
Stenting versus Agressive Medical Therapy for Intracranial Stenosis 



SAMMPRIS
Stenting versus Agressive Medical Therapy for Intracranial Stenosis 



AAS Warfarina SSYLVIA WINGSPAN NIH 
REGISTRY

SAMMPRIS

MM 30 
días 14,7 %

MM 1 
año

15% 14% 13.9 % 9,3 % 14% 20 %
MM 2 
años

20% 17% 

SAMMPRIS
Stenting versus Agressive Medical Therapy for Intracranial Stenosis 



VISSIT
Vitesse Intracranial Stent Study for Ischemich Stroke Therapy

OBJETIVOS PRIMARIOS:

- Ictus en territorio tratado en 12 m.
- AIT severo en territorio tratado (día 2

post-inclusión → 12 m

SEGURIDAD:

- Ictus, muerte, HIC en 30 días
- AIT severo entre día 2 → día 30

MTM STENT
Éxito stent 

(navegar lesión / estenosis 
residual < 20%)

- 54% (27/50)

Seguridad 30 días

Ictus en 30 días o 
AIT 2→ 30 9,4% (5/53) 24,1% (14/58)

Ictus en 30 días 5,7% (3/53) 17,2% (10/58)

AIT 2→ 30 3,8% (2/53) 0 % (0/58)

HIC 0% (0/53) 8,6% (5/58)

OBJETIVOS PRIMARIOS (1 AÑO)

ICTUS mismo terrt. 9,4% (5/53) 34,5% (20/58)

AIT severo 2d → 1 a 5,7% (3/53) 1,7% (1/58)



AAS Warfarina SAMMP
RIS

VISSIT

MM 30 
días

14,7 % 17,2%

MM 1 
año

15% 14% 20 % 34,5 %

MM 2 
años

20% 17% 

VISSIT
Vitesse Intracranial Stent Study for Ischemich Stroke Therapy



Detalles de publicación Quian Zhang et al. JNS. 2017; 372: 272-8

Material y Métodos 1. Metaanálisis 
2. Criterios de inclusión:

o EC, estudios prospectivos y retrospectivos.
o Estenosis intracraneales.
o Ictus/AIT <30 días

3. Brazos de tratamiento:
- Mejor tratamiento médico (doble antiagregación)
- Angioplastia + stenting + TM

4. Objetivo primario:
- Tasa de recurrencia de ictus

Resultados - n= 739 (370 (TM) vs 369(PTAS)
- OR riesgo de ictus a corto/largo plazo a favor de PTAS 🡪

2.430 (p=0.001)(I2=56.9%; p=0,031)

Comparison of stent versus medical therapy for symptomatic 
patients

with intracranial atherosclerotic stenosis: A meta‐analysis.



SITUACIÓN ACTUAL





1. SELECCIÓN DE CENTRO Y CUALIFICACIÓN NRI.

2. SELECCIÓN DE PACIENTES.

3. TIEMPO DE TRATAMIENTO.

4. COMPLICACIONES INMEDIATAS (30 d).

5. COMPLICACIONES TARDÍAS.



1.SELECCIÓN DE CENTRO Y 
CUALIFICACIÓN NRI

REQUISITOS SAMMPRIS:

NRI / NC / NL



1.SELECCIÓN DE CENTRO Y 
CUALIFICACIÓN NRI



2. SELECCIÓN DE PACIENTES

GRUPO TRATAMIENTO MÉDICO:

- Asíntomática / Primer síntoma.
- < 70 %.
- Buena circulación colateral.
- Adyacente a ramos perforantes.

GRUPO TRATAMIENTO ENDOVASCULAR:

- Sintomática pese a MTM.
- > 70 %.
- Mala circulación colateral.
- Progresiva.
- Compromiso hemodinámico.



Varón, 60 años. 
Al año de edad : perforación palato-maxilar superior izquierda 
via intrabucal con lápiz,  DM, Dislipemia, fumador, cardiopatia 
isquémica con IAM en 1998 y 2008,
Cuadro de trastorno para la articulación del lenguaje junto con 
acorchamiento lingual e inestabilidad. 
En  ttº con AAS+CLPG+Atorvastatina+IECA

10 días después

CCI CCD



3. TIEMPO DE TRATAMIENTO

El tratamiento precoz
con stent (< 8 días del 
AIT-ictus), se asocia
con mayor MM

Tras 1 año de 
evolución, la 
estabilidad de la placa 
la convierte en 
asintomática



4. COMPLICACIONES INMEDIATAS (30 d)

• SHP: 6 de 10 hemorragias.

• Las otras 4 HIC son por perforación con la microguía (3) o ruptura del vaso (1).

• Ictus isquémicos: 23

 Perforantes: 12
 Embólicos:  5
 Una perforación con microguía tratada con espirales.
 Trombosis de stent : 2
 ITT: 3 angiografiás solas.



4. COMPLICACIONES INMEDIATAS (30 d)
ICTUS DE PERFORANTES

ICTUS EMBOLIGENOS/TROMBOSIS





INTRACRANEALES Non-SHP SHP p OR

43 (91.5%) 4 (8.5%)
Edad 61.5 (+/-7.6) 60.0 (+/-7.2) 0.75
Sintomatico 43 (91.7%) 3 (100%) 0.78
Presencia ACoA 16 (66.7%) 2 (66.7%) 1.0
Presencia ACoP 7 (30.4%) 1 (33.3%) 0.69
DM 20 (54.1%) 3 (100%) 0.18
HTA 31 (83.8%) 3 (100%) 0.61
Dislipemia 26 (70.3%) 1 (33.3%) 0.24
Tabaco 19 (51.4%) 1 (33.3%) 0.50
C. isquemica 9 (24.3%) 1 (33.3%) 0.59
EVP 7 (18.9%) 1 (33.3%) 0.49
Vasorreactividad (exhausta
o robo)

4 (28.6%) 0 (0%) 0.73

Estenosis (%) 86.9 (+/-18.3) 94.7 (+/-4.5) 0.48
Estenosis contralateral (%) 17.0 (+/-36.9) 0 0.66

Duracion ATP (min) 45.9 (+/-39.3) 60.5 (+/-43.1) 0.62
TA media durante ATP 99.2 (+/-18.8) 80.0 (+/-19.7) 0.98

MORTALIDAD 1 (2.3%) 2 (50%) 0.000 42 (2.58-682.6)



















5. COMPLICACIONES TARDÍAS



Angiographic patterns of Wingspan 
in-stent restenosis.

Angiographic patterns of Wingspan 
in-stent restenosis.
Neurosugery 2008 63;23-28Neurosugery 2008 63;23-28

medialmedial

En bordesEn bordes

intra-
stent
intra-
stent

proliferativaproliferativa

Restenosis 
IS Tipo I (A-B-
C): 61%

Restenosis 
IS Tipo I (A-B-
C): 61%

OclusiónOclusión

Restenosis
Difusa IS
Restenosis
Difusa IS

IA: 61%Tipo II: 26.8%

Tipo III: 2.3%

IC

IB

IA

61%

Tipo IV: 3.9%



CONTROL 4 MESES 
ASINTOMATICO
DTC: VPS de ACM dcha 
de 300cm/s





Target Lesion Revascularization After Wingspan
Assessment of Safety and Durability

• N: 128 pacientes (75 circulación anterior, 54 circulación 
posterior).

• Restenosis IS: 27.9 % (36 p).

• RIS en circulación anterior: 79.3%.

• RIS sintomáticas: 36.1% (13 p).

• El 80.6% (29 p) se retrataron: 26 con ATP y ATP + Stent
en 3.

• 9 pacientes > 1 ttº.

• MM: 2.4% (pttº) / 3.5% (pp).

Stroke. 2009;40:



1. SELECCIÓN DE CENTRO Y CUALIFICACIÓN NRI.
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The Story of Anybody, 
Somebody, Nobody and 

Everybody

“There was an important job to be done. Everybody thought

Somebody would do it. Anybody could have done it; but

Nobody did it. Somebody got angry because he thought it

was Everybody’s job to do it. In the end; Everybody blamed

Somebody, when Nobody did what Anybody could have

done!”

Once upon a time…..




