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* INTRODUCCION

* TECNICAS DE TROMBECTOMIA:
* TROMBECTOMIA CON STENTRIEVER Y ASPIRACION PROXIMAL
 TROMBECTOMIA CON STENTRIEVER Y ASPIRACION DISTAL

e TROMBECTOMIA CON ASPIRACION DIRECTA
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EVOLUCION DEL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
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TECNICAS DE TROMBECTOMIA:
5 QUE HEMOS APRENDIDO? (2008-2021)

CONCEPTOS GLOBALES

e SACAR TROMBO-EMBOLO EN BLOQUE
e MAXIMIZAR EFICACIA DE PRIMER PASE

e OCLUSION DE GRAN VASO = MAL PRONOSTICO INDEPENDIENTEMENTE DE LA MEJORIA
CLINICA

* |RREGULARIDADES-ESTENOSIS = ALTA TASA DE REOCLUSION < ))>




TECNICAS DE TROMBECTOMIA:

1. TROMBECTOMIA CON STENTRIEVER Y ASPIRACION PROXIMAL

2. TROMBECTOMIA CON STENTRIEVER Y ASPIRACION DISTAL
1. SOLUMBRA
el o

3. TROMBECTOMIA POR ASPIRACION DIRECTA (ADAPT)



TROMBECTOMI'A CON STENTRIEVER Y
ASPIRACION PROXIMAL
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TROMBECTOMI'A CON STENTRIEVER Y
ASPIRACION PROXIMAL:

- VENTAJAS DE LA TECNICA:
o (CATETERISMO FACIL CON MICROCATETER DE 0.021

e TECNICA BIAXIAL HABITUAL

« VENTAJAS ASPIRACION:
* |NCREMENTA LA POSIBILIDAD DE SACAR EL TROMBO
 EVITA LA MIGRACION DISTAL DE FRAGMENTOS

- DESVENTAJAS:

* ATRAVESAR EL TROMBO
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TROMBECTOMI'A CON STENTRIEVER Y
ASPIRACION PROXIMAL :

- ASPECTOS TECNICOS:
« 5 CATETER BALON ¢

« POSICIONAMIENTO

 MANIOBRA DE DESPLIEGUE DEL RETRIEVER
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TROI\/\BECTOI\/\I'A CON STENTRIEVER Y
ASPIRACION DISTAL
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TROI\/\BECTOI\/\I'A CON STENTRIEVER Y
ASPIRACION DISTAL:

- EPIC/SAFE/TRAP:
* SACAR EN BLOQUE CATETER CON RETRIEVER
 SOLUMBRA - TREVUMBRA - ...:

» PASAR EL RETRIEVER POR DENTRO DEL CATETER
INTERMEDIO O DE ASPIRACION
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TROI\/\BECTOMI'A CON STENTRIEVER Y
ASPIRACION DISTAL :

« EPIC/SAFE/TRAP:
e  OCLUSIONES PROXIMALES

* MEJOR EFICACIA DE PRIMER PASE




TROI\/\BECTOMI'A CON STENTRIEVER Y
ASPIRACION DISTAL :







TROI\/\BECTOI\/\I'A CON STENTRIEVER Y
ASPIRACION DISTAL :

SOLUMBRA - TREVUMBRA - ...:

* (OCLUSIONES DISTALES PARA SALVAR EMBOLIAS A
TERRITORIOS NO INFARTADOS

* NAVEGACION DIFICULTOSA O LESIONES PROXIMALES
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1°: Avanzar microcatéter

i NO PERDER TIEMPO CON EL CATETER INTERMEDIO !




2°. Abrir Stentriever (3 mm)




3% Avanzar Catéter intermedio LBAC
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DISSECCION CAROTIDA

e HOMBRE 62 ANOS
e NIHSS :18 PTS
e 2°5 HORAS
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TROI\/\BECTOMI'A CON STENTRIEVER Y
ASPIRACION DISTAL :

VENTAJAS DE LA TECNICA:

 INCREMENTA LA EFICACIA DEL PRIMER PASE (T CAROTIDEA)

» PUEDE EVITAR EMBOLIAS A TERRITORIOS NO AFECTOS (DISTALES)
DESVENTAJAS:

e ATRAVESAR EL TROMBO
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TROI\/\BECTOMI'A CON STENTRIEVER Y
ASPIRACION DISTAL :

- ASPECTOS TECNICOS:
» 5 CATETER BALON ¢
* POSICIONAMIENTO
* MANIOBRA DE DESPLIEGUE DEL RETRIEVER

e 5 EPIC/TRAP/SAFE O SOLUMBRA 2
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TROMBECTOMIA POR ASPIRACION DIRECTA
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TROMBECTOMIA POR ASPIRACION DIRECTA:

- VENTAJAS DE LA TECNICA:
* VELOCIDAD
e NO ATRAVIESA EL TROMBO

* PERMITE USAR TECNICAS ASOCIADAS (ASPIRACION
DISTAL)

* POCO TRAUMATICA EN TROMBOS DISTALES (NO TIENE
EFECTO DE ANCLAJE DISTAL)

« DESVENTAJAS:

e COMPLEJIDAD DE CATETERIZACION
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TROMBECTOMIA POR ASPIRACION DIRECTA:

ASPECTOS TECNICOS:
« 5 CATETER BALON ¢

* POSICIONAMIENTO
* INTRODUCTOR LARGO EN CAROTIDA PETROSA-PARACLIVAL

* ENFRENTAMIENTO DEL CATETER AL TROMBO




CONCLUSION:

* TECNICAS DE TROMBECTOMIA:
* TROMBECTOMIA CON STENTRIEVER Y ASPIRACION PROXIMAL
 TROMBECTOMIA CON STENTRIEVER Y ASPIRACION DISTAL

e TROMBECTOMIA CON ASPIRACION DIRECTA
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TECNICAS DE TROMBECTOMIA:
5 QUE HEMOS APRENDIDO? (2008-2021)

CONCEPTOS GLOBALES

e SACAR TROMBO-EMBOLO EN BLOQUE
e MAXIMIZAR EFICACIA DE PRIMER PASE

e OCLUSION DE GRAN VASO = MAL PRONOSTICO INDEPENDIENTEMENTE DE LA MEJORIA
CLINICA

* |RREGULARIDADES-ESTENOSIS = ALTA TASA DE REOCLUSION < ))>
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