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RESUMEN

El ataque cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de mortalidad y discpacidad en el mundo. E1 ACV
puede ser de caracter isquémico o hemorragico. El tratamiento primordial del ictus isquémico es la administracion de
rt-PA endovenosa. Los pacientes que reciben este tratamiento tienen muy buenas posibilidades de regresar a un estado
independiente. Sin embargo no todos los pacientes son candidatos apropiados para la terapia trombolitica endovenosa.
En esta corta revision discutimos otras formas de tratamiento tales como la terapia trombolitica intra-arterial, la
angioplastia y la colocacién de prétesis vaculares. Tambien se discuten las indicaciones terapedticas para los aneurismas
cerebrales en pacientes con hemorragia subaracnoidea.

PALABRAS CLAVE: ataque cerebrovascular, rtPA, trombosis, angioplastia, stent.

(Sudrez JI. Terapia endovascular en enfermedad cerebrovascular. Acta Neurol Colomb 2007;23:165-168).
SUMMARY

Stroke is one of the leading causes of morbidity and mortality all over the world. Stroke can be ischemic or hemorrhagic.
The mainstay of treatment of ischemic stroke is the intravenous administration of rt-PA. Patients who receive
intravenous rt-PA are more likely to resume independent activities of daily living after treatment. However, not all
patients are good candidates for this treatment. We discuss in this brief review other treatment modalities including
intra-arterial thrombolysis, and intracranial angioplasty and stenting. We also address the current indications for treatment
of ruptured cerebral aneurysms in patients with subarachnoid hemorrhage.

KEey worbps: stroke, rt-PA, thrombolysis, angioplasty, stenling.

(Sudrez JI. Endovascular therapy in cerebrovascular disease. Acta Neurol Colomb 2007;23:165-168).

INTRODUCCION la evidencia cientifica, basada en ensayos clinicos,

El ACV cerebral es la tercera causa de para justificar el uso de terapias endovasculares
mortalidad y razén principal de discapacidad en pacientes con ACV isquémico y hemorragia
en adultos en los Estados Unidos de América subaracnoidea (HSA). En la tabla 1 se puede
(1). EI ACV puede ser de origen isquémico o apreciar un resumen de las indicaciones mas
hemorragico. El diagnéstico y tratamiento del comunes de dichos tratamientos.

ACV ha avanzado a pasos agigantados en las
ultimas décadas. Actualmente se acepta que todos

los pacientes con ACV deben ser evaluados ATAQUE CEREBROVASCULAR (ACV)
y tratados en forma urgente para mejorar los

resultados clinicos. Los métodos de tratamiento El tratamiento del ACV isquémico cambid
disponibles incluyen medicamentos, maniobras en forma radical con el desarrollo de la terapia
endovasculares y procedimientos quirtargicos. En trombolitica. La administracién endovenosa
esta corta revision nos ocuparemos de presentar del recombinante activado del plasminégeno
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tisular (rt-PA) fue aprobada para uso clinico
por la FDA en 1996. Esta decisién se baséd
en los resultados del ya clasico ensayo clinico
aleatorizado y controlado financiado por el
Instituto de Enfermedades Neuroldgicas y
de Ictus de los Estados Unidos de América
(NINDS) (2). Dicho estudio demostré que los
pacientes con ictus cerebral isquémico pueden
mejorar en forma significativa si son tratados
con rt-PA dentro de las primeras tres horas del
inicio de los sintomas comparados con aquellos
pacientes que reciben placebo. Sinembargo han
quedado interrogantes con respecto al estudio
NINDS. Por ejemplo, la tasa de reoclusién arterial
es bastante alta, lo cual puede repercutir en el
empeoramiento posterior al tratamiento. También
esta la incertidumbre de si el médico tratante esta
enfrentado con una oclusién arterial o né debido
a la falta de comprobacién radiolégica. Todos
estos argumentos llevaron a los investigadores
a considerar la posibilidad de utilizar la terapia
trombolitica intra-arterial como una alternativa.

El uso de la angiografia cerebral en pacientes
con ACV ha permitido la identificacién mas
precisa del sitio de oclusién vascular para asi
poder administrar los medicamentos necesarios.
Dicho procedimiento se realiza mediante la
aproximaciéon transfemoral. Varios reportes
de casos y dos ensayos clinicos aleatorizados
y controlados han demostrado que dicho
procedimiento con la administraciéon posterior de
agentes tromboliticos puede llevar a una mejorfa
clinica importante (3-30). A pesar de que la
terapia endovascular no se encuentra aprobada

por la FDA se practica en centros terciarios
de atencién para las indicaciones presentadas
en la tabla 1.

Mas recientemente se ha promovido el uso
de la terapia combinada, la cual consiste en la
administracién de rt-PA por via endovenosa
seguida por angiografia cerebral y mayor infusion
de dicha medicacion si la oclusion arterial persiste
(31-34). Debido a los resultados prometedores
de dichos estudios el NINDS ha financiado el
estudio IMS III para determinar la eficacia de
esta modalidad terapéutica.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
LESIONES ATERIOESCLEROTICAS
INTRACRANEANAS

La estenosis arterioesclerética de las prin-
cipales arterias intracraneanas es una causa
importante de infarto cerebral y afecta a cerca
de 70-90 mil personas al afio en los Hstados
Unidos de América (35). Los pacientes con
dichas lesiones consituyen una poblaciéon en
alto riesgo de presenter eventos vasculares
recurrentes tales como ACV, ataques isquémicos
transitorios y sindromes coronarios agudos
(35-37). La mayoria de los estudios publicados
hasta el momento incluyen pacientes con
estenosis mayor o igual de 50 por ciento, que
presentan sintomatologia a pesar del tratamiento
médico. Este ultimo esta basado en modificar
los factores de riesgo y en la administracién de
antitrombéticos. El estudio WASID, un ensayo

TABLA 1. INDICACIONES ACTUALES DE TERAPIAS ENDOVASCULARES EN PACIENTES CON ACV.

Ataque cerebrovascular isquémico

trauma vascular con sintomatologia.

Ataque cerebrovascular hemorragico

espirales de alambre de platino (“coiling”).

- Terapia trombolitica intra-arterial: isquemia de circulacién anterior o posterior en pacientes evaluados de 3-6 horas
despues del inicio de los sintomas; pacientes con menos de 3 horas de evolucién con sospecha o confirmacion de
occlusion de la parte proximal de la arteria cerebral media.

- Angioplastia o stenting: pacientes con estenosis vertebrobasilar resistente a tratamiento médico; estenosis
intracranial de circulacion arterial resistente al tratamiento médico; cualquier estenosis intracraneana con
sintomatologia recurrente dependiente del nivel de perfusiéon o de la reserva vascular cerebral; estenosis
cervical muy distal o mas proximal en pacientes con contraindicaciones quirurgicas; pacientes con ACV
cuando la terapia trombolitica esta contraindicada (por ejemplo anticoagulacién terapéutica con warfarina);

- Hemorragia subaracnoidea: angioplastia o administracion de papaverina o bloqueadores de canales de calcio
para tratamiento del vasoespasmo cerebral; tratamiento de ruptura aneurismatica mediante el relleno con
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clinico, aleatorizado y controlado demostré que
el uso de warfarina en estos pacientes estaba
asociado con tasas mayores de complicaciones
sin evidencia de eficacia clinica comparada con
la aspirina (38). Hay que tener en cuenta que
en WASID la tasa de infarto cerebral fue del
21 por ciento en los pacientes que tomaban
aspirina. Esto ha llevado a la investigacion
de angioplastia y colocacién de protésis
en tales pacientes (39). Los resultados son
preliminares para poder recomendar la terapia
de manera universal. Sinembargo, valdria la
pena considerarla en casos seleccionados y en
insituciones con amplia experiencia ya que se han
reportado complicaciones tales como ruptura del
vaso y ACV durante el procedimiento.

ACV HEMORRAGICO

La mayor utilidad de las técnicas endovascu-
lares para el ACV se obtiene pacientes con
HSA aneurismatica. Tradicionalmente la ligadura
(clipado) microvascular realizada por varias
décadas ha demostrado que es un tratamiento
efectivo para asegurar el aneurisma. Sinembargo
desde los inicios de la década de los noventa
la embolizacién endovascular con espirales
de alambre de platino (“coils”) para excluir
al aneurisma se ha utilizado como alternativa
(40). El ensayo clinico internacional de HSA
(ISAT) comparé el clipado con el tratamiento
endovascular en pacientes con HSA aneurismatica
(41,42). El estudio fue aleatorizado y controlado
y demostré que cuando el aneurisma se puede
tratar por ambos métodos, la aproximacion
endovascular conlleva mejores resultados clinicos.

En la tabla 2 se pueden apreciar cuales serfan
las indicaciones para tratamiento quirurgico o
endovascular de los aneurismas cerebrales.
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