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NEUROTRIVIAL

En relación con la elección actual de los disposi0vos de extracción mecánica de un trombo mediante
técnicas endovasculares, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es correcta?

1. La longitud y el diámetro transversal del stentriever no influye en su eficacia técnica.

2. El uso de balón guía catéter con stentriever ha demostrado mayor eficacia que el uso de aspiración
distal con stentriever sin oclusión del flujo proximal.

3. Existen estudios aleatorizados y randomizados que demuestran la eficacia de un disposi0vo de una
morfología determinada respecto al resto de los que hay en el mercado.

4. No existen estudios que hayan demostrado la seguridad del uso de stentrievers más distal al segmento
M1.
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OBJETIVO
Mostrar las vías de investigación técnica 
destinadas a mejorar los resultados de la 

trombectomía mecánica



Mechanical thrombectomy in acute ischaemic stroke: a review of
the different techniques. Leung V, Sastry A, Srivastava S, Wilcock D,
ParroC A, Nayak S. Clin Radiol. 2018 May;73(5):428-438. doi:
10.1016/j.crad.2017.10.022.
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STENTRIEVERS
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Perfil del microcatéter



Perfil del microcatéter: Ramas distales
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Morfología del Stent: trombos “duros o de fibrina”







Doble Stent-Retriever



CONCLUSIONES
Stent retrievers: Más “first-pass efect”. Más grandes, más largos, que naveguen por
microcatéteres de menor perfil y con distinta morfología para los trombos duros o ricos en fibrina.



CATÉTERES DE ASPIRACIÓN





Luz interna
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Potencia de vacío y capacidad de aspiración



Longitud y navegación distal

Cortesía Dr. Navia – Hospital Universitario de la Paz.



CONCLUSIONES
Stent retrievers: Más “first-pass effect”. Más grandes, más largos, que naveguen por
microcatéteres de menor perfil y con distinta morfología para los trombos duros o ricos en fibrina.

Catéteres de aspiración: Más “first-pass effect”. Tamaño ajustado a la luz de la arteria, mayor
navegabilidad, menor capacidad de colapso, acceso a ramas más distales.



CATÉTER BALÓN











Luz interna



CONCLUSIONES
Stent retrievers: Más “first-pass efect”. Más grandes, más largos, que naveguen por
microcatéteres de menor perfil y con distinta morfología para los trombos duros o ricos en fibrina.

Catéteres de aspiración: Más “first-pass efect”. Tamaño ajustado a la luz de la arteria, mayor
navegabilidad, menor capacidad de colapso, acceso a ramas más distales.

Balón guía catéter: Mejor navegabilidad. Mayor luz interna a costa de no aumentar la luz externa.
Mayor compatibilidad con los sistemas de aspiración.



STENTS



Stent intracraneal





Stent en monoagregación







Longitud y tamaño disecciones
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CONCLUSIONES
Stent retrievers: Más “first-pass efect”. Más grandes, más largos, que naveguen por
microcatéteres de menor perfil y con distinta morfología para los trombos duros o ricos en fibrina.

Catéteres de aspiración: Más “first-pass efect”. Tamaño ajustado a la luz de la arteria, mayor
navegabilidad, menor capacidad de colapso, acceso a ramas más distales.

Balón guía catéter: Mejor navegabilidad. Mayor luz interna a costa de no aumentar la luz externa.
Mayor compatibilidad con los sistemas de aspiración.

Stents: Agregación simple y navegabilidad. Evolución de los stents de carótida para cubrir estenosis
largas y que pueden ser implantados en bucles asociados a disecciones carotideas.



ACCESO



El acceso está superado, existen cientos de herramientas, el problema es la FALTA DE FORMACIÓN 
por aumento de los equipos de neurointervencionismo y la ausencia de homogenización de las 

técnicas en cada equipo.



Acceso Radial



CONCLUSIONES
Stent retrievers: Más “first-pass efect”. Más grandes, más largos, que naveguen por
microcatéteres de menor perfil y con distinta morfología para los trombos duros o ricos en fibrina.

Catéteres de aspiración: Más “first-pass efect”. Tamaño ajustado a la luz de la arteria, mayor
navegabilidad, menor capacidad de colapso, acceso a ramas más distales.

Balón guía catéter: Mejor navegabilidad. Mayor luz interna a costa de no aumentar la luz externa.
Mayor compatibilidad con los sistemas de aspiración.

Stents: Agregación simple y navegabilidad. Evolución de los stents de carótida para cubrir estenosis
largas y que pueden ser implantados en bucles asociados a disecciones carotideas.

Acceso: El acceso radial no ofrece ventajas respecto al femoral en el ictus isquémico.
Significativos problemas de formación y homogenización de las técnicas.




