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Abstract

The intracranial atheromatous stenosis constitutes
an important cause of brain vascular accidents and, in
addition, determines a high rate of recurrence in spite
of the best medical treatment used. Until recently, the
most accepted treatments were anticoagulation and
platelet anti-aggregation, but studies have shown that
the treated patients continued to suffer brain vascular
accidents or death, even if the “best” of medical
treatments were used.

In this scenario, endovascular therapies that
combine angioplasty and stent have emerged
as an alternative or complement to the intensive
neurovascular medical treatment for the prevention
of brain strokes.

The first two clinical cases successfully treated by
means of intracranial angioplasty with stent at Clinica
Santa Maria are presented. Recovery of arterial
caliber was achieved, while preventing the imminent
thrombotic occlusion of these vessels. Such event
would have most likely been fatal in a woman patient
or would have had severe neurological consequences
in a man patient.
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Resumen

Las estenosis intracraneales ateromatosas
constituyen una importante causa de accidente
cerebro vascular y determinan ademas una alta tasa
de recurrencia a pesar del mejor tratamiento médico
utilizado. Hasta hace algunos afios los tratamientos mas
aceptados eran la anticoagulacion y la antiagregacion
plaquetaria pero los estudios sefalaban que los
pacientes tratados continuaban sufriendo accidentes
cerebrovasculares o muerte, aun utilizando el “mejor”
de los tratamientos médicos.
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Bajo este panorama las terapias endovasculares
que combinan angioplastia y stent han emergido
como una alternativa o complemento al tratamiento
médico neurovascular intensivo para la prevencién
de los infartos cerebrales.

Se presentan los dos primeros casos clinicos
tratados exitosamente con angioplastia intracraneal
con stent en Clinica Santa Maria lograndose recuperar
el calibre arterial y previniendo la inminente oclusion
trombdética de estos vasos, evento que hubiese sido
con toda probabilidad fatal en una paciente mujer o
habria tenido severas consecuencias neurolégicas
en un paciente hombre.

Palabras clave: Accidente cerebro vascular, Angioplastia
con Wingspan, Estenosis intracraneal.

Introduccion

En Chile el accidente cerebrovascular (ACV) es la
segunda causa de muerte tras el infarto al miocardio.
Los ACV pueden ser hemorragicos o isquémicos,
siendo estos ultimos en Chile el 87% del total™.
La causa de un ACV isquémico es la obstruccién
o disminucion importante del flujo sanguineo que
llega a un area del cerebro y que se manifiesta con
diversa sintomatologia, dependiendo del area cerebral
afectada. Entre las causas de esta obstruccion se
cuentan las derivadas del viaje de material desde
el corazén o “embolias cardiacas”, las derivadas del
deposito de colesterol en la pared de las arterias del
cuello o “embolias carotideas” y la ocasionada por
estrechez ateromatosa de los vasos intracraneales.
Las estenosis intracraneales dan cuenta de entre un
8-10% de los ACV isquémicos, enfrentandose a un
mayor riesgo los pacientes de raza negra, asiaticos
e hispanicos®. En Chile no se han realizado estudios
de prevalencia de esta condicién y no se conoce la
proporcion de ACV isquémicos por esta etiologia.



Los pacientes que sufren un ACV en que la
estenosis intracraneal (EIC) es la causa, tienen una
alta probabilidad de recurrencia. Hasta hace algunos
afnos y ante la falta de evidencia acerca del mejor
tratamiento las conductas mas aceptadas eran la
anticoagulacion y la antiagregacion plaquetaria. En
el aho 2005, fueron publicados los resultados del
estudio WASID que comparé el uso de tratamiento
anticoagulante (Warfarina) versus tratamiento con
antiagregantes (Aspirina®) para la prevencion de
nuevos eventos vasculares cerebrales®. Este estudio
demostré que no existen diferencias en el beneficio
aportado por el tratamiento médico con antiagregantes o
anticoagulantes para la prevencion secundaria del ACV
isquémico en pacientes con estenosis intracraneales
de entre un 50 y 99%, exponiéndose ademas a los
pacientes a un mayor riesgo de complicaciones
hemorragicas en el caso del utilizar warfarina.

Del analisis detallado de este estudio se desprende
que alrededor del 12% de los pacientes con estenosis
intracraneales tratados con acido acetil salicilico tras
el primer ACV, sufrieron un segundo ACV isquémico,
crisis isquémica transitoria o muerte por la obstruccion
al flujo en la arteria intracraneal estendtica utilizando
el “mejor” de los tratamientos médicos, con una
cifra decepcionantemente elevada nuevos infartos
cerebrales, particularmente en aquellos con estenosis
mayores a 70% y especialmente durante las primeras
dos semanas posteriores al evento vascular, llegando
hasta un 23% de recurrencia.

Bajo este panorama las terapias endovasculares
gue combinan angioplastia y stent han emergido como
una alternativa o complemento al tratamiento médico
neurovascular intensivo para la prevencion de los infartos
cerebrales. Aunque las indicaciones de su uso son
aun controversiales en Estados Unidos la FDA (Food
an Drugs Administration) ha estimulado el estudio de
este tipo de terapias otorgandoles indicaciones del tipo
“humanitarian device exemption” para el estudio de
dos sistemas de stent y angioplastia: el Neurolink®y
el Wingspan®%. Este ultimo stent autoexpandible de
nitinol fue aprobado para ser utilizado en pacientes
con estenosis intracraneales > 50% que ya han tenido
eventos isquémicos®.

En este reporte presentamos los dos primeros
casos realizados en Chile de terapia endovascular
en los que la instalacion de un stent Wingspan®
fue la alternativa terapéutica utilizada en el manejo
del ACV isquémico agudo y en la prevencién de su
recurrencia.

Caso 1

Paciente femenina de 78 afios, con antecedentes de
hipertension arterial, glaucoma y melanoma operado.
Inicia cuadro de alteracion del habla y déficit motor de
extremidades derechas por lo que ingresa de urgencia
al Hospital Fach. La tomografia computada (TC) de
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cerebro revelo tenue hipodensidad protuberancial y
cerebelosa derecha. Ademas infartos lacunares antiguos
ganglionares, microangiopatia y cambios involutivos.
Evoluciona progresivamente con nistagmus, disartria,
reflejo nauseoso disminuido, dismetria, hemiparesia
izquierda y alteracién de conciencia. Se realizé
entonces resonancia magnética (RM) de cerebro
que mostré severas lesiones isquémicas agudas
que comprometian gran parte de la protuberancia
y extensos infartos isquémicos también agudos
occipitales bilaterales. La angioTAC y angioRM
de vasos intracraneales revelaron una estenosis
ateromatosa segmentaria critica del tronco basilar en
su tercio medio, por lo que se inicié anticoagulacion.
Se traslada a la Clinica Santa Maria (CSM) donde
realizamos angiografia selectiva y rotacional 3D la que
muestra en su detalle estenosis hipercritica, mayor
al 95% en tercio medio del tronco basilar (Figuras
1y 2), sin llene de comunicantes posteriores y con
extrema insuficiencia hemodinamica distal. Se discute
en equipo y planificamos angioplastia intracraneal con
stent (Figura 3). Se dilata cuidadosamente la estenosis
con balon Gateway® y luego se coloca y expande
stent Winspang® sobre la placa ateromatosa pre
dilatada. Controles angiograficos muestran inmediata
recuperacion del limen arterial y recuperacion del
flujo distal hacia el tronco y cerebelo (Figura 4).
Procedimiento realizado sin complicaciones técnicas. La
paciente evoluciona favorablemente en lo neurolégico
mejorando su orientacion, y disfagia. Al alta con leve
disartria, hemiparesia braquio-crural (BC) izquierda
leve y dismetria de extremidades derechas. Continua
su recuperacion, no ha presentado complicaciones
ni nuevos eventos vasculares en controles clinicos
posteriores. AngioTAC a 6 meses: stent expandido
sin evidencias de reestenosis ni nuevos infartos.

ART. VERTEBRAL
PRE

Figura 1. Angiografia digital, a. vert. izq. lateral: estenosis
hipercritica en tercio medio del tronco basilar.
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Figura 2. Angiografia rotacional 3D: estenosis hipercritica
en tercio medio tronco basilar.

Figura 3. Planificacion del procedimiento en estacién de
trabajo 3D: virtual stenting.

Figura 4. Angiografia digital post angioplastia con stent: restitucion
casi completa del calibre y recuperacion del llene distal.

Caso 2

Paciente masculino de 56 afios, chileno residente
en Francia, de paso por Chile y con antecedentes
de prolactinoma en tratamiento con Dostinex® y
dislipidemia sin tratamiento. Presenté previamente
episodios de parestesias y debilidad de minutos
de duracién en hemicuerpo izquierdo. El dia del
ingreso a CSM, mientras caminaba sufre un nuevo
episodio de parestesias, debilidad del hemicuerpo
izquierdo y franca alteracion del lenguaje. Al examen
fisico destacaba disartria y hemiparesia derecha.
Con el diagndstico clinico de ACV se realizé6 RM de
cerebro que mostré multiples pequefas lesiones
isquémicas cértico-subcorticales parietales derechas
en el territorio de las ramas posteriores de la arteria
cerebral media (ACM) y una extensa zona de
hipoperfusidon que comprometia casi la totalidad del
territorio de la ACM y que determinaba un importante
missmatch. La angioRM demostré una estenosis
critica en el segmento M1 de la ACM derecha, con
empobrecimiento en la sefal de flujo de las ramas
silvianas distales correspondientes. Realizamos
entonces angiografia selectiva y rotacional 3D de
urgencia que demostrd estenosis focal critica de
aproximadamente 85% en la arteria cerebral media
derecha (Figura 5) en su segmento M1 inmediatamente
distal a las arterias lenticuloestriadas, con marcado
enlentecimiento de los tiempos vasculares en las ramas
parietales distales de la ACM derecha. Se realizé
angioplastia y stenting con stent Winspang® en la
zona de estenosis con recuperacion casi completa
del diametro arterial (Figura 6). La evolucion clinica
posterior es satisfactoria, sin que se encontraran
déficit en el examen clinico. El control angiografico
tras 48 horas demostré angioplastia estable del
segmento M1, con stent in situ. En la RM control a

Figura 5. Angiografia digital, a. carotida interna derecha:
estenosis focal critica en segmento M1 de la arteria cerebral
media derecha.



los diez dias constatamos recuperacion completa
de la zona de hipoperfusion en territorio silviano.
El paciente evoluciond en excelentes condiciones,
asintomatico, y sin signos focales. Viaja a su pais de
residencia 3 semanas después del procedimiento.
Fue controlado en Francia con angiografia digital
6 meses después. Nos informan ACM permeable
con aproximadamente 20% de estenosis residual y
ramas distales normales. Sigue asintomatico, no ha
presentado nuevos eventos vasculares.

Figura 6. Angiografia post angioplastia con stent: excelente
recuperacion del diametro arterial y de la circulacion
distal.

Discusion

En los dos casos expuestos la angioplastia
Intracraneal con stent fue fundamental para lograr
la evolucion positiva de los pacientes a pesar de
la severidad de los cuadros clinicos presentados.
Reflejan el enfoque de nuestro grupo para enfrentar
activamente la enfermedad cerebrovascular, utilizando
en forma precoz todas las herramientas clinicas e
imagenoldgicas necesarias para detectar la causa de
los infartos y de ser posible intentar su tratamiento,
introduciendo en este caso una nueva opcion terapéutica
endovascular en nuestro medio.

Destaca en la primera paciente la lesién del
tronco cerebral, llena de rica sintomatologia como
expresion de la multiplicidad de estructuras afectadas
por la insuficiencia de flujo sanguineo adecuado y
en el segundo caso una amplia zona de mismatch
difusion perfusion, atestiguando la gran cantidad de
tejido cerebral en penumbra y bajo riesgo de infarto
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definitivo por la estenosis ateromatosa. La restitucion
del flujo y perfusioén distal contribuyé a recuperar las
funciones ya afectadas, ayudando a la mejoria clinica
de estos pacientes. Fue posible recuperar el calibre
arterial, previniendo la inminente oclusidn trombatica
de estos vasos, evento que hubiese sido con toda
probabilidad fatal en la primera paciente y de severas
consecuencias neuroldgicas en hemisferio dominante
en el segundo paciente.

Las estenosis intracraneales ateromatosas
constituyen una importante causa de ACV y
determinan ademads una alta tasa de recurrencia
a pesar del mejor tratamiento médico utilizado. La
angioplastia intracranial con stent representa en la
actualidad una promisoria alternativa terapéutica. Sin
embargo, los eventos adversos inherentes a este tipo
de intervenciones (media 7,7%) y las altas tasas de
reestenosis que se han encontrado (media 17,4%)
en las diversas series publicadas a la fecha llaman a
actuar con la maxima rigurosidad y cautela. Estudios
clinicos en curso como el SAMMPRIS (Stenting
& Agressive Medical Management for Preventing
Recurrent Stroke in Intracraneal Stenosis) permitiran
precisar las indicaciones. El desarrollo tecnoldgico
de nuevos y mejores productos, por ejemplo neuro-
stents liberadores de drogas, nos ayudaran a enfrentar
mejor esta severa patologia.
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