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We present a 78-year-old man with 2-point basal Rankin, last seen well 10 hours ago, who arrive to the emergency department with left hemiparesis, hypoesthesia, and neglect. Neuroimaging was compatible with stroke in the territory of the right middle cerebral artery, and thrombolyzed with Tenecteplase with reversal of symptoms without symptomatic bleeding and with recovery of baseline functionality.
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Presentamos a un hombre de 78 años con Rankin basal de 2 puntos, visto por última vez bien hace 10 horas, que se presenta en la servicio de urgencia con hemiparesia izquierda, hemihipoestesia y negligencia. La neuroimagen fue compatible con un accidente cerebrovascular en el territorio de la arteria cerebral media derecha, y trombolizado con Tenecteplase con reversión de la clínica sin hemorragia sintomática y con recuperación de la funcionalidad basal.



Introducción
La terapia de reperfusión está fuertemente asociada con un mejor resultado en ataque cerebrovascular isquémico agudo (ACV) (1)
Alteplase, trombolítico endovenoso (IVT) es el fármaco con mejor evidencia de uso en ACV. Como desventaja tiene una vida media corta, requiriendo infusión continua de 1 hora (2,3,5).
La trombolisis con Tenecteplase (TNK) ha sido considerado como opción de trombolisis en etapas tempranas con ventajas farmacocinéticas respecto a Alteplase, principalmente útil en trombectomía mecánica, logrando mejor tasa de reperfusión y menor riesgo de sangrado. (8, 9, 10, 11)
Pacientes con ACV del despertar pueden ser candidatos a terapia de reperfusión con selección por imágenes avanzadas. (6,7, 12, 13) aunque no esta claro su beneficio cuando solo se cuenta con CT/CTA, pero un estudio concluyó que con un mayor puntaje de ASPECTS predecía un resultado favorable en CT perfusión con una sensibilidad de 79% y 81% de especificidad (19). En el estudio SELECT también demostró concordancia entre puntajes altos de ASPECTS y CT perfusión (18).
Reportamos el caso clínico de un paciente de 78 años evaluado más de 10 hrs después de última vez visto bien, trombolizado con tenecteplase tras selección con imágenes cerebrales disponibles.
Paciente de 78 años, sexo masculino, diestro, con antecedente de hipertensión,  enfermedad renal crónica sin hemodiálisis y deterioro cognitivo en estudio, Rankin 2  activo, traído por familiares a servicio de urgencia hospitalario.  El paciente fue encontrado a las 9:30 am confuso, disártrico y con debilidad del hemicuerpo izquierdo. 
Ingresa normotenso en glasgow 15, destacando al examen neurológico hemianopsia homónima izquierda, mirada preferente a derecha, hemiparesia facio-braquio-crural izquierda M4 con plantar extensor izquierdo y hemihipoestesia del mismo lado con NIHSS de 13 pts. TC de cerebro con ASPECTS de 8 puntos (Figuras 1A y 1B), CTA de cuello y cerebro con vasos intracraneanos permeables (Figuras 1C y 1D), estenosis carotídea derecha significativa.  No se realiza resonancia magnética cerebral difusión/flair por no disponibilidad en urgencia.
Con contraindicación de trombolisis según protocolo por tiempo de evolución y sin indicación de trombectomía por vasos permeables al angioTC y dada buena funcionalidad previa se decide previo consentimiento informado, trombolisis con TNK 0,25 mg/kg  a pasar en 1 minuto, con presión arterial normal previo a TNK.
Durante el procedimiento con presión arterial estable, sin eventos adversos e ingresa a unidad de cuidados intermedios (UTI)  para manejo, monitorización y completar estudio. 
[bookmark: _fll84us7xscx]A las 24 hrs NIHSS es de 9 puntos, la TC de cerebro de control destaca pequeña transformación hemorrágica a nivel temporal superior derecho, sin evidencias de lesión isquémica evidente (Figura 2A). RM realizada posteriormente destaca ACV en territorio limítrofe de arteria cerebral media derecha (Figura 2B).
[bookmark: _xzoxgv5qvex3]A los 11 días se define alta con NIHSS de 1 punto, Rankin 3,  y agregando estatinas a su terapia de base. Por carótida interna derecha sintomática con 90% de estenosis reingresa para endarterectomía sin incidentes. 
El paciente/familiar entregó su consentimiento para la publicación del caso clínico

Discusión

Aproximadamente entre un 5-12% de los ACV isquémicos reciben tratamiento trombolítico a tiempo pero existen condiciones donde el paciente despierta con el déficit siendo difícil determinar el tiempo de evolución, existen estudios que demuestran beneficio de terapia trombolítica en este grupo de pacientes si es posible identificar un área de penumbra significativo con TC/RM perfusión o si existe un mismatch Difusión/FLAIR en la RM. (12, 13)

La mayoría de los centros no cuentan con imágenes avanzadas por lo que la TC de cerebro con  ASPECTS ≥ 7 y buen estado de colaterales al ATC orientan que hay tejido cerebral que puede ser reperfundido a pesar de estar fuera de la ventana terapéutica. (14, 15, 16). TNK se ha usado en ventana extendida con beneficios hasta 24 horas desde el inicio de los síntomas, con alta tasa de recanalización y baja tasa de complicaciones hemorrágicas (17) 
Nuevos estudios intentan demostrar que es seguro usar TNK en pacientes con ACV isquémico agudo, incluso con menor transformación hemorrágica y con la ventaja principal de su facilidad de administración, requiriendo solo un bolo endovenoso. (TASTE [ACTRN12613000243718], ATTEST2 [NCT02814409], y NORTEST2 [NCT03854500]). 
Falta evidencia para dilucidar si ASPECTS es una herramienta alternativa en pacientes con ACV del despertar si no se cuenta con neuroimágenes avanzadas.
Existe evidencia de que los pacientes con ACV del despertar seleccionados por imágenes avanzadas podrían beneficiarse de IVT con TNK, se requiere confirmación por ensayos controlados aleatorios en curso (TWIST [NCT03181360]), nuestro caso clínico está en línea con esa hipótesis.
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