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Técnica de Doble Stent Retriever para Trombectomía Mecánica en 
Ictus: Primera Experiencia en Ecuador

Double Stent Retriever Technique for Mechanical Thrombectomy in Acute 
Ischemic Stroke: First Experience in Ecuador
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IMÁGENES EN NEUROLOGÍA

El tratamiento endovascular del infarto cerebral 
agudo se ha consolidado como una técnica eficaz y segura 
para la reperfusión en casos seleccionados.1-5 Aunque los 
primeros estudios no demostraron superioridad frente a 
la trombólisis intravenosa, el desarrollo de dispositivos 
avanzados, como catéteres de aspiración y stent retrievers 
(SR), permitió evidenciar resultados significativamente 
mejores.1-5 En la práctica actual, muchos centros que rea-
lizan trombectomía inician con la técnica de aspiración 
directa (al menos un ciclo), con el objetivo de extraer el 
trombo (Figura 1A). Si esta maniobra no resulta efec-
tiva, se recurre al uso combinado de aspiración y un SR, 
un dispositivo en forma de malla que se adhiere al coá-

Figura 1. Fluoroscopia sin Sustracción. En A se muestra la técnica de aspiración (el catéter, marcado con la flecha negra, se 
encuentra en el punto de oclusión. En B se ejemplifica la técnica de “solumbra” (flecha blanca en el catéter de aspiración, 

flecha negra en el stent retriever).

gulo y permite su extracción. Esta técnica, conocida como 
“Solumbra”, ha demostrado altas tasas de recanalización 
(Figura 1B).

Recientemente se ha descrito una variante que 
emplea dos SR, implantados en ramas arteriales distales 
a la oclusión (Figura 2).6 Esta estrategia se reserva para 
casos en los que las técnicas convencionales no logran 
remover el trombo o cuando no se dispone de sistemas 
de aspiración. Las imágenes presentadas corresponden al 
primer caso reportado en Ecuador utilizando esta técnica 
innovadora, que amplía las posibilidades terapéuticas en 
el manejo del infarto cerebral agudo (Figura 2 y 3).
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retriever, mostrados en B (flechas blanca 
y negra).

Figura 3. Angiografía Cerebral. En A se 
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(flecha negra). En B se muestra apertura 
vascular completa, TICI 3, con la técnica 
de doble stent retriever (mismo paciente 
que Figura 2). 
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