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OBIJETIVOS DOCENTES

Describir las indicaciones, técnica y complicaciones del tratamiento endovascular
mediante embolizacion de la arteria meningea media en los hematomas subdurales
cronicos, segun la literatura publicada, y mostrando los detalles técnicos y evolutivos de
nuestros primeros casos.

INTRODUCCION

El hematoma subdural cronico (HSDC) es una coleccion patolégica de productos de
degradacion sanguineos y cambios inflamatorios, encapsulada entre la duramadre vy la
aracnoides (“espacio subdural”), de compleja fisiopatogenia. Son mas frecuentes en
pacientes ancianos y su curso suele ser indolente, excepto cuando ejercen efecto de masa
intracraneal.

La creciente esperanza de vida y administraciéon de anticoagulantes / antiplaguetarios,
hacen que los HSDC sean una de las patologias mas frecuentes en neurocirugia. En general
su tratamiento es conservador, reservando la cirugia evacuadora para casos sintomaticos
por gran efecto masa. En mas de un 30% de HSDC se observan recurrencias o

complicaciones, de ahi la busqueda de un tratamiento fisiopatoldégico mas alla de las
alternativas clasicas.

La embolizacion de la arteria meningea media (AMM) es un procedimiento minimamente
invasivo prometedor, aplicandose en solitario o postcirugia. Su proposito: desvascularizar
los microvasos neoformados en |la membrana externa del HSDC, favoreciendo la
reabsorcion del hematoma y previniendo su resangrado.
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INDICE
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO:

- Epidemiologia vy clinica
- Fisiopatologia

* Anatomia de la Arteria Meningea Media
- Diagnostico

- Tratamiento: evolucion

HEMATOMA SUBDURAL CRONICO Y SU TRATAMIENTO ENDOVASCULAR:
EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA

- Evidencia cientifica. Ultimas actualizaciones.
- Indicaciones del tratamiento
- Técnica

- Complicaciones derivadas

EXPERIENCIA INICIAL EN NUESTRO CENTRO
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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

EPIDEMIOLOGIA

El hematoma subdural cronico es una coleccion anormal de productos sanguineos en el espacio
subdural.

Su incidencia global es de 1,72 — 20,6 / 100000 personas / aio.

Se ha observado un aumento de la incidencia que puede atribuirse al envejecimiento general de |a
poblacidn debido al aumento en la esperanza de vida.

La toma de farmacos antiplaquetarios y/o anticoagulantes también contribuye al aumento de la
incidencia (10-30%) siendo tanto factores de riesgo para la aparicion como para la recurrencia.

Es mas frecuente en varones (3:1), sobre todo por las mayores tasas de alcoholemia y epilepsia
asociadas a este sexo.

En el 20% de los casos es bilateral.

CLINICA

Generalmente tiene un curso indolente.

Presenta manifestaciones variables y principalmente causadas por la compresion intracraneal
mediada por la expansion del hematoma.

Puede aparecer: cefalea, convulsiones, cambios del estado mental, debilidad, trastornos sensoriales,

disartria, alteraciones de la marcha, nauseas y vomitos, ictus e incluso coma. Asocia estatus comatoso
en un 3-20% de los casos y s6lo un 2% herniacidon intracraneal.

Su progresion clinica abarca tres etapas:
- Periodo inicial del evento traumatico
- Periodo de latencia del hematoma en expansion
- Periodo clinico de manifestaciones.
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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
FISIOPATOLOGIA

La etiologia del hematoma subdural cronico ha sido un tema controvertido desde hace 350 anos:

AUTORES CONCEPTO ETIOLOGICO DEL HSD CRONICO

1657. Wepfer Apoplejia retardada: acumulacion de suero entre dura y
piamadre.

1761. Morgagni Sangrado retardado entre las meninges (dura y aracnoides).

1857. Virchow “Pagquimeningitis hemorragica interna”. Resultado de una

enfermedad inflamatorios generalizada.

1868. Kremiansky Anade a la etiopatologia inflamatoria, el alcohol como factor de
riesgo etiologico

1914. Trotter Origen traumatico “de caracter trivial o repetido” con
acumulacion de liqguido hematico por rotura de estructuras
Venosas

1932. Gardner y Zollinger Teoria del gradiente osmotico: expansion del coagulo del HSD
original a traves de la traccion osmotica del LCR por sangre dentro
de las neomembranas del hematoma.

=)

2004. Yang Origen de hematomas subdurales agudos que no se resuelven

Tabla 1. Evolucion de las diferentes teoria de la formacion de los hematomas subdurales.
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CELULAS DEL BORDE DURAL

Aracnoides

Figura 1. Iglis et al. identificd que la duramadre estaba revestida por una capa de células de tejido conectivo
modificadas y especializadas con dos funciones principales, la de fagocitar y la de convertirse en tejido conectivo
fibrocelular, lo que permite la formacion de nuevas membranas. Estas células se denominaron “células del borde
dural” por Nebeshima et al. Se consideran el lugar donde se desarrolla inicialmente el HSDC y le confiere la
morfologia de media luna.
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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

FISIOPATOLOGIA =) FEORIA-DELAROTFURA-DELASVENASPUEN

El espacio subdural es un espacio virtual -2 Existe una capa interfase entre la duramadre vy
aracnoides llamada capa de células del borde dural

* Fibroblastos aplanados
* Ausencia de colageno
* Pobre unién a la duramadre y aracnoides

ety CAPA DEBIL

Tras un determinado mecanismo lesional (desde un trauma menor, trastorno de la coagulacion...) se

desencadena una respuesta reparadora > Proceso complejo de mecanismos inflamatorios
interrelacionados:

INFLAMACION FORMACION DE
DE LA NEOMEMBRANAS A
DURAMADRE

—~ AUMENTAN Y PERPETUAN EL HSD

v o

ACTIVACION INFLAMATORIA
PERSISTENTE

FIBRINOLISIS NEOANGIOGENESIS

Se produce una delaminacion patologica de “la capa del borde dural” formando dos membranas
(externa e interna) que encierran la nueva cavidad subdural.

Esta cavidad se llena de liquido y sangre debido a |la exudacion de liquido y a la migracién de
eritrocitos y plaquetas a través de una neoangiogénesis fragil dentro de la membrana externa.

B/ e e Pl e I T I T R TOE  JEa B at g Figura 2. Teoria inflamatoria de la formacion del
B o S e 1 g e e e 7, —rgere—— HSDC. A. Anatomia de la capa de las células del

e el S — i — o | borde dural situadas en el espacio comprendido
~— PR S I - entre aracnoideas y duramadre. B. Después de
— P — e e e i O SO =£5

un trauma menor, comienza el sangrado desde
la capa de células del borde dural. C. Se
desencadena la respuesta inflamatoria con
migracion de células inflamatorias asociada a la
e R s B e e constante fuga de sangre que perpetuadas

| IR e 20 AN S S L0 W e 2o 500 B tienden a formar primero la membrana externa
’ (ME) y posteriormente la interna (MI). La
membrana externa participa en el crecimiento
del HSDC mientras que |la membrana interna
participa en la licuefaccion del mismo. D. El
conjunto de estas reacciones conducen al
agrandamiento y perpetuacion del HSD cronico.
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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

FISIOPATOLOGIA

El principal suministro de sangre a la duramadre proviene de las Arterias Meningeas.

— Rica capa anastomatica de vasos superficiales que van dando lugar a otras estructuras arteriales
mas pequenas, conformando el plexo dural interno, siendo las arterias penetrantes de 5 - 15
micras las que tienen mas relevantes en la formacion del HSDC.

Este plexo dural interno establece conexion con los neovasos presentes en la membrana externa

del HSDC:
- Provocan hemorragias intermitentes dentro del espacio subdural 2 Aumento del HSDC.

Aumenta el calibre de la AMM ipsilateral al hematoma respecto a la AMM contralateral (11): FP

Rama Frontal

Rama Parietal

Figura 3. A. Vasculatura normal de la duramadre, a través de ramas de la arteria Rama Anterior

meningea media, que se subdividen en ramas mas pequefas y penetrantes
conformando el plexo dural interno que irrigan la “capa de células del borde dural”
(CBD) B. Tras un mecanismo lesional determinado que afecta a los capilares durales
internos en la capa de CBD, con finalidad reparadora se observa proliferacion de células
inflamatorias y neoangiogénesis, que infructuosamente terminan por desarrollar una
cavidad llena de liquido. Rama Petroescamosa

Rama Meningo-oft.

Rama Meningo-Lacrimal

Rama Cavernosa Rama Esfenoidal

ANATOMIA DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA

. ) . Rama Petrosa AMM
La arteria meningea media es una rama ascendente de la

porcion proximal de la arteria maxilar interna que se origina
de la arteria carotida externa. Entra en la cavidad craneal a
través del agujero espinoso / redondo menor que se
encuentra en la base del craneo (fosa craneal media).

ACE

Figura 4. Anatomia de la Arteria Meningea Media.
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Ramas grincipales (entre duramadre y superficie interna de la boveda):

e Rama Frontal
e Rama Parietal

e Rama Petrosquamosal

Puede dar las siguientes raimas (cuando emerge del agujero espinoso):
* Rama cavernosa

* Rama petrosa

R. Parietal

Figura 6.. Rama petrosa
dependiente de la AMM

A. Temporal Superficial izquierda (asterisco).
A. Maxilar Interna

AC

-

Figura 5. Imagen angiografica por sustraccion digital (DSA) en
proyeccion lateral durante la cateterizacion de la ACE (arteria
maxilar interna) tras la administracion de CIV en fase arterial.
Anatomia de |la Arteria Meningea Media. AMM de |la ACE derechas
v de sus bifurcaciones principales, la rama frontal y la rama

parietal.
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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

VARIANTES ANATOMICAS

* Origen meningeo de la Arteria Oftalmica (0,5-2%) —> Ausencia de visualizacion de la
A.Oftalmica desde la ACI o rubor coroideo al inyectar contraste en ACE. Amplio espectro

de relaciones entre A. Oftalmica y AMM. Variantes clasicas:

o Meningo-lacrimal (5%): conexion entre la rama esfenoidal de la AMM vy la arteria

lacrimal. Irriga el contenido orbitario lateral.

o Meningo-oftalmica (< 1 %): conexion mas distal que también depende de |la rama

esfenoidal de la AMM, e irriga toda la orbita.

SIEMPRE IDENTIFICAR EL ORIGEN DE LA ARTERIA OFTALMICA

Figura 7. A. Origen carotideo
(ACI) de la arteria oftalmica (.
B. Blush o rubor coroideo tras
administrar contraste en la ACl
(punta de flecha).

Figura 8. Rama Meningo-lacrimal izquierda como variante de la
normalidad (punta de flecha).
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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
DIAGNOSTICO

PRUEBA DE ELECCION: TC DE CRANEO SIN CIV

Localizacion extraaxial

Morfologia semilunar

Grosor > 10 mm (de eleccion medir en cortes coronales MPR)

Volumen: analisis asistido automatizado (AE exacto-enHSDCHirregulares)

Pueden cruzar lineas de sutura

Efecto de masa moderado sobre estructuras intracraneales (valorar desplazamiento linea
media a nivel del septo pellucido en Monro en axial y coronal).

Distintas atenuaciones (dependiendo del tiempo de evolucion):

* Colecciones hiperdensas (> 50-60 UH) —> areas de hemorragia mas recientes o agudas (< 3 dias).
* Colecciones isodensas o con aumento de la densidad (35-40 UH): cronologia subaguda (3-21 dias).

* Colecciones hipodensas o heterogéneas > mas cronicas (> 3 semanas).

Figura 9. TC craneo sin CIV corte axial (A) y coronal
(B) con hematoma subdural cronico heterogéneo
con dos areas de distintas densidades bien
delimitadas en relacion con redistribucion del
resangrado hacia la parte mas declive del craneo.

4 tipos de HSDC en TC (Metaanalisis llevado a cabo por Miah et al 2021 >

Figura 5).
" (a) Homogéneo: hipo-iso-hiper
" (b) Laminar: membrana interna hiperdensa

" (c) Separado: dos componentes de distintas densidades
bien delimitados

" En “gradacion” si la separacion es mixta

" (d) Trabecular: densidad heterogénea, membrana densa
en medio

Figura 10. Hematoma subdural crénico de
predominio hipointenso con mayor atenuacion
en su porcion declive con niveles restos
hematicos-liguidos en “gradaciéon”.
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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

*Mayor densidad y heterogeneidad en TC (membranas,
loculaciones)

eAtrofia cerebral
*HSDC bilateral
*Desplazamiento de linea media > 5 mm

FACTORES DE RECURRENCIA

eGrosor del hematoma > 10 mm

*Anticoagulacion y/o antiagregacion

TRATAMIENTO

PACIENTES ASINTOMATICOS: Conservador y sintomadtico, revirtiendo la anticoagulacion o
antiagregacion. Aproximadamente un 20% de ellos requieren finalmente cirugia.

PACIENTES SINTOMATICOS: el tratamiento de eleccién es la cirugia evacuadora, siendo una de las
urgencias neuroquirurgicas mas frecuentes en nuestro medio.

- Tasa de éxito y mejoria clinica 70-90%

- Tasa de morbimortalidad 32%

- Complicaciones y tasas de recurrencia hasta en el 9% y el 28% de los pacientes, respectivamente.

La técnica quirurgica evacuadora: trépanos (broca helicoidal u orificio de fresa) o craneotomia
estandar con colocacion de un drenaje.

— Consigue alivio sintomatico al reducir el efecto de masa

-2 No puede interrumpir los mecanismos fisiopatoldgicos que conducen a la formaciéon del HSDC

HIPOCRATES 460-377 |Trepanacion parietal
AC

HULKE 1883 Cirugia exitosa tras trepanacion en paciente con TCE
TROTTER 1914 Craneotomia

PUTNAM and CUSHING 1925 50 primeros casos de craneotomia en HSDC

HORRAX and POPPEN 1937 Buenos resultados con HSDC tratado mediante agujero

de trépano e irrigacion con suero salino. Reemplazo a la
craneotomia.

RAND 1966 Craniectomia con taladro helicoidal
KARAKAHN 1988 Tratamiento endoscopico para HSDC
MANDAI 2000 EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA con

particulas de alcohol polivinilico

Tabla 2. Evolucion de los diferentes tratamientos de los hematomas subdurales.
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EVIDENCIA CIENTIFICA

EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA

Busqueda de tratamiento etiolégico del HSDC = Embolizacion de la Arteria Meningea Media.

- Objetivo: conseguir una desvascularizacion de la membrana subdural y favorecer la absorcion del
hematoma mediante un proceso biologico de necrosis capsular.

Mandai et al.

12 Embolizacion de la Arteria
Meningea Media con

Desde este momento se publicaron series
de casos con N pequefiay pacientes de

Kim et al. 20 casos:
EAMM como

particulas (PVA) con fin alto riesgo: ancianos con trastornos de la tratamiento adyuvante
profilactico. coagulacion. a la cirugia
2000 2004 2017 |
2018
Salemetal.
Gran estudio 2023 2021 2020 2019 |
restrospectivo con 636 ‘
embolizaciones de
AMM con el objetivo
de determinar los Kan et al. Gran serie Ng et al. Estudio Link et al. Serie de 60
factores asociados con multicéntrica de randomizado que casos de EAMM
el fracaso del embolizacion de MMA en compara embolizacion respaldando esta
tratamiento los EEUU que incluye 154 AMM vs QX+EAMM técnica como un

pacientes. La mayoria

representaron la primera
intervencion de la HSDC y

el 90% de los pacientes

experimentaros resultados
favorables.

demostrando mayor tasa

de reabsorcion cuando se
hace EAMM adicional a la

cirugia.

tratamiento con alta

tasa de éxitoy
recurrencia

Ban et al y Link et al. Reportaron

grandes series de casos de

embolizacion con el fin de prevenir
una embolizacion de MMA para

prevenir la cirugia en pacientes con

HSDC paucisintomaticos como
profilaxis. Se demostré que la

embolizacion independiente de

MMA se logré con éxito en casi
todos los casos.

Rajah et al. Informan de la
utilidad y seguridad de la

embolizacién transradial
de MMA en un estudio

que incluyé 46 pacientes.

Esguema 1. Linea cronografica sobre la bibliografia publicada sobre los primeros estudios de series de casos que llevaron a cabo el
procedimiento de embolizacion de la AMM.

OCTUBRE 2023

- Revision sistematica por Omura e Ishiguro: 43 estudios de los 245 (Enero 1976 - Mayo 2023).

Se analizaron 3027 procedimientos en 2783 pacientes con una tasa de éxito del 98,8%.
 Tratamiento unico con intencion curativa: 69,1%

* Tratamiento profilactico coadyuvante a la cirugia (antes o después): 30,7%.

Tasa de resolucion: 83,8%, Tasa de recurrencia: 6,2% vy Tasa rescate quirurgico: 6,4%,
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EVIDENCIA CIENTIFICA

Se demuestra:

* La MMAE por si sola es, aunque no inmediata, tan eficaz como la cirugia de evacuacion por si sola
para reducir el hematoma.

* El tratamiento combinado tiene una tasa de recurrencia mas baja que la cirugia de evacuacion
sola.

* La MMAE es un procedimiento seguro que debe considerarse para pacientes con HSDC,
especialmente aquellos con un alto riesgo de recurrencia.

\

INDICACIONES -

El MMAE se puede dividir en dos categorias principales segun el proposito del tratamiento:

- EAMM profilactico (12 eleccion) como tratamiento etiologico que evite la perpetuacion del
hematoma v asi evitar la intervencion quirurgica.

* Fracaso del tratamiento conservador

* Pacientes asintomaticos / paucisintomaticos (incluyendo cefalea)
 Edad avanzada

* Uso de farmacos antiplaguetarios o anticoagulantes

e >8-10 mm de grosor asociado o no a desplazamiento de la linea media

- EAMM coadyuvante como tratamiento preventivo del resangrado tras la evacuacion quirurgica
del hematoma.
* Basado en criterios de imagen tras TC de seguimiento post-quirurgico:
** Persistencia de la coleccion (>8-10 mm de grosor)
*** Presencia de membranas en el HSDC
** Focos de resangrado en el HSDC
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EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA

*DMSO: dimetilsulfoxido (DMSO) como
TECN ICA disolvente del agente liquido embolizante.

Paciente seleccionado: revision HC, exploracion neurologica, riesgo ASA anestésico, Cl.

Procedimiento con requerimiento anestésico: generalmente anestesia general (inyeccion de DMSO* en
AMM doloroso), aunque se puede considerar sedacion y anestesia local.

Paciente en posicion decubito supino en la mesa de angiografia de la sala de intervencionismo.

El acceso arterial puede ser radial o femoral, preferiblemente ecoguiado.

Heparinizacion sistémica (4000 Ul) y un calcioantagonista: nimodipino (15 ml 3 miligramos) en lavado

del catéeter guia.
NO hace falta suspender antiagregacion ni anticoagulacion.

Figura 11. A. Imagenes en sala. Material de puncidn en mesa con ecografo cubierto en funda estéril, aguja de puncién de 21 G
y acceso. B. Puncién ecoguiada en arteria femoral derecha con sonda lineal de alta frecuencia. C. Se observa el trayecto de la

aguja de puncidon en un plano longitudinal llegando a la luz arterial.

Figura 12. A. Preparacion de
acceso radial derecho, con
el brazo del paciente

colocado en un soporte
especial. B,C. Puncidn

ecoguiada de acceso radial
derecho con aguja de 21G.
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EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA

TECNICA

Cateterizacion diagnostica (diametro de 4 - 6 F) sobre una guia, navegamos por la arteria
radial hasta arco aortico, y desde ahi nos dirigimos a arteria cardétida comun, y origen de
la arteria carotida externa (ACE) e interna (ACI).

- En este punto se realiza estudio angiografico selectivo tanto para arteria carétida

interna como para carotida externa, con el objetivo de valorar posibles anastomosis o
malformaciones vasculares.

Figura 13. A. Cateterizacion de la arteria radial derecha. B. Cateterizacion de la A. Radial tras la administracion de
contraste intravenoso. C. Sustraccion digital (DSA) de la cateterizacion del arco aortico desde acceso radial derecho con
catéter guia de curva Simmons y angiografia selectiva del origen de la arteria carotida comun derecha.
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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO Y SU TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

TECNICA

EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA

Cateterizacion diagnostica (diametro de 4 - 6 F) sobre
una guia, navegamos por la arteria femoral comun
hasta arco aortico, y desde ahi nos dirigimos a arteria
carotida comun, y origen de la arteria carotida externa
(ACE) e interna (ACI).

- Se debe de realizar un estudio angiografico selectivo
tanto para ACl como ACE.

Figura 14. Cateterizacion y angiografia de la arteria

carotida comun izquierda a través de acceso femoral

comun derecho.
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intervencionismo con acceso femoral comun derecho.

Se cateteriza la ACE distal y se realiza nueva serie diagnostica para conocer su anatomia. Posteriormente,
se realiza microcateterizacion supraselectiva (1.3 y 1.5 F) de |la arteria meningea media proximal.

RAMA PARIETAL

Figura 16. Microcateterizacién
supraselectiva con microcatéteres de curva
al que se le da forma en la punta.

Figura 17. Mapa completo
de la AMM derecha en
imagen angiografica por
sustraccion digital (DSA) en
proyeccion lateral tras
inyeccion de CIV durante la
microcateterizacion
supraselectiva de dicha
arteria. Permite conocer su
anatomia e  identificar
cualquier variante
potencialmente peligrosa.
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Se puede embolizar con el microcatéter posicionado en el tronco principal en ausencia de
anastomosis, o bien realizarlo mas distalmente, en cada una de sus ramas frontal y parietal (de
eleccion en nuestro equipo).

— Evitar embolizar involuntariamente ramas colaterales potencialmente peligrosas.

-2 Administrar el agente embolizante seleccionado por el microcatéter.

Kan et al. compararon la mejoria del
hematoma entre particulas de

MATERIAL DE EMBOLIZACION: embotizacion, Embolos 1auidos y
, ) espirales y no encontraron
- ParhCUIaS (PV’A_‘ ,40 - 300 micras) | % diferencias estadisticamente
- Coils (de eleccion en caso de anastomosis) significativas.

~ Agentes II’qUidO EVOH: copolimero de etileno-alcohol vinilico y tantalio)

(Cianocrilato)

Precaucion con obstruccion del

Agentes embolicos liquidos de eleccidon para ramas mas distales = microcatéter si existe reflujo
desde su punta.
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Figura 18. Embolizacion con EVOH 12, un agente liquido embdlico que contiene etileno vinilico, de precipitacion mas
lenta y mas duradero, con menor viscosidad y mas fluido, que permite una penetracion mas profunda y alcanza ramas
arteriales mas distales. En esta serie de imagenes intraoperatorias vemos su preparacion, usando dimetilsulfoxido

(DMSO) como disolvente y tantalio para opacificarlo, y su posterior inyeccion.
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RAMA FRONTAL

Figura 19. A. Microcateterizacion selectiva de la rama frontal de la AMM derecha en proyeccion lateral vista en DSA. B. Se
emboliza con inyeccidn de EVOH 12 supraselectiva. C. Control angiografico posterior con ausencia de replecion de la rama frontal
en relacion con resultado efectivo de la embolizacion.

RAMA PARIETAL

Figura 20. A. Microcateterizacion selectiva de la rama parietal de la AMM derecha vista en DSA en proyeccion lateral. B. Se
emboliza con inyeccion de EVOH 12 supraselectiva. C. Control angiografico posterior con ausencia de replecion de la AMM
(amputacion) en relacion con resultado efectivo de |la embolizacion.
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Figura 21. Embolizacion de |la arteria meningea media derecha visualizada en las imagenes angiograficas Ay B en plano
lateral y coronal oblicuo con la punta de flecha azul. En las imagenes C y D se observa oclusion angiografica de la AMM
derecha tras la inyeccion supraselectiva de liquido embdlico (EVOH 12) en un punto distal de |la misma.
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Figura 22. Pequeno
pseudoaneurisma en la porcion
caudal de la rama frontal de la
AMM derecha de 3 mm.

RAMA PARIETAL

RAMA PARIETAL

RAMA FRONTAL

AMPUTACION DEL TRONCO PRINCIPAL DE LA AMM

Figura 23. A. Angiografia de la AMM derecha con identificacién de la rama frontal y parietal, donde se realiza doble
microcateterismo superselectivo con microcatéteres sucesivamente en primer lugar la rama frontal y después la rama
parietal. Imagenes post-Inyeccion de agente embodlico liquido, primero en |la rama frontal (imagen B), donde se consigue la
exclusion de dicho vaso y también del seudoaneurisma mencionado (punta de flecha verde) y seguidamente de la rama
parietal (imagen C), donde también se logra su defecto angiografico (punta de flecha naranja).
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Figura 24. Caso de la figura 23. Imagenes de XperCT realizado inmediatamente en sala tras terminar el
procedimiento de la embolizacion. A. Corte axial alto donde se observan cambios post-quirdrgicos de trépano
frontal derecho, también se realizo trepano parietal. B. Corte coronal del mismo estudio con reconstruccion MIP
donde se observa el material de embolizacion en la bifurcacion de la AMM derecha. C. Imagen XperCT (cone beam
CT) sagital con reconstruccion MIP y 3D (D). visualizando la embolizacion de ambas rama frontal y parietal de |a
AMM, incluso con material de embolizacion dentro del pseudoaneurisma de la rama frontal. Cambios post-
quirdrgicos de trepanacion frontoparietal derecha.
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TECNICA
EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA

Tras realizar la embolizacion se debe de efectuar series angiograficas de control final en origen de
carotidas externa (ACE) e interna (ACI) con el objetivo de:

v' Comprobar el resultado de la embolizacion
v' Descartar la presencia de oclusion vascular u otro tipo de complicacién intracraneal yatrogénica

Se recomienda realizar un TC de craneo “in situ”’ en la sala de intervencionismo.
Control radiolégico con TC de craneo a las 24h, 1-3-6 meses y al ano.

Figura 25. A. TC de craneo sin CIV en corte axial visualizando hematomas subdurales bilaterales en ambas convexidades
frontoparietales, con focos de resangrado en el lado izquierdo. B. Tras embolizacion bilateral de ambas AMM, se realiza
un XperCT en sala intervencionista, inmediatamente posterior a la intervencion. C. Reconstruccion MIP del XperCT en
proyeccion coronal donde se observa material de embolizacion en ambos territorios vasculares de las AMM.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

HEMATOMA SUBDURAL CRONICO Y SU TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

TECNICA
EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA

Figura 26. Imagenes de corte axial de TC de craneo sin CIV en paciente varon de 77 anos con antecedente
de caida tras sincope hace 1 semana, desde entonces presenta clinica neurologica con inestabilidad de |a
marcha, alteraciones cognitivas y parestesias. A. TC realizado a su llegada al servicio de urgencias donde se
identifica un HSD cronico de |la hemiconvexidad derecha con focos de resangrado agudo, que provoca efecto
de masa intracraneal con signos de herniacidon asociada. Se difiere cirugia evacuadora por parte de
neurocirugia para reversion del simtrom. No obstante, a los 4 dias de ingreso se decide suspender la
intervencion quirurgica dado el estado clinico del paciente y las pruebas radioldgicas, no obstante se decide
realizacion de técnica endovascular: embolizacién de la AMM derecha. B. Imagen de TC axial tras 24h de la
embolizacion de la AMM derecha, con evolucion esperable del HSDC sin nuevos focos de resangrado.

Este paciente requirié neurocirugia evacuadora a los 20 dias debido a la mala evolucion del HSDC.
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Figura 27. Imagenes de TC de craneo sin CIV en cortes axiales de paciente varon de 82 anos con antecedente de
traumatismo craneal en el contexto de atropello. A. Hematoma subdural agudo de la hemiconvexidad izquierda
asociado a focos de HSA en surcos corticales bilaterales. B. Control al mes con resolucién de los focos de sangrado
agudo con persistencia de hematomas subdurales crénicos bilaterales, de mayor extension el izquierdo. C. Tras 3
meses del traumatismo, el paciente presenta empeoramiento neurologico, visualizando aumento del HSD de
cronologia subaguda-cronica con efecto de masa intracraneal, por lo que se decide neurocirugia evacuadora urgente
con trepanacion frontoparietal izquierda. D. Embolizacion de la AMM izquierda 4 meses después de la cirugia, donde
se observa un discreto “blush” del area del hematoma subdural izquierdo en una serie angiografica con DSA en plano
lateral. E. Control al mes tras la embolizacion de la AMM donde se observa disminucion del tamano del HDSC y menor
efecto de masa intracraneal asociado. F. TC de control a los 3 meses de la embolizacion, donde continua disminuyendo
el tamano del HSDC.
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Figura 28. Imagenes de TC de craneo sin CIV en cortes axiales de paciente varon de 91 anos derivado a nuestro centro para intervencion
neuroquirurgica evacuadora de HSDC derecho con areas de resangrado tras traumatismo. A, B. Distintos cortes del mismo TC de craneo
observado cambios post-quirurgicos recientes de trepanacion parietal derecha con persistencia del HSDC con resangrado derecho con
cierto efecto de masa. C, D. Control tras 2 meses, con disminucion del tamano de la coleccion hematica. E. Embolizacion de la AMM
derecha dos meses después. F. Control post-embolizacion a las 24h con importante disminucion de la extension y grosor del HSDC (1 cm).
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mmmmmmm)  TASA DE COMPLICACIONES 0,86 — 1 %

» Afectacion del Nervio Optico (Il par) por embolizacidon de la arteria oftalmica y central de Ia

retina debido a la migracion del material de embolizacion a través de una conexion meningo-
oftalmica. Para evitarlo, se buscan activamente colaterales potencialmente peligrosas durante
la angiografia superselectiva de la AMM

» Afectacion del Nervio Facial (VII pc) a nivel de la rama petroescamosa por embolizacion
secundaria a migracion o reflujo indeseado del liquido embolizante y afectar al vasa vasorum

del nervio y causar lesidon del mismo.

* Afectacion del Nervio Trigémino (V pc) a nivel del cavum de Meckel a través de la rama

cavernosa (anastomosis de esta rama con una rama posterior del tronco inferolateral y
meningea media) por embolizacion indeseada de la misma.

* Trombosis intracraneales arteriales o venosas

* Hemorragias intracraneales

* Lesion vascular (rotura, diseccion, pseudoaneurimas) en AMM, ACE, ACC.

* Absceso epidural

Complicaciones relacionadas con el sitio de puncion femoral. Por ello evaluamos siempre
ecograficamente el tamano de la arteria radial.
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EVITAR COMPLICACIONES DERIVADAS

EMBOLIZACION DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA

RAMA MENINGO-LACRIMAL IZQUIERDA
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Figura 29. En el paciente que presentaba la variante anatdmica de la comunicacién meningo-lacrimal, se optd por
embolizar con coil la rama frontal izquierda y con material liquido la arteria meningea media derecha y |la rama
parietal izquierda. A. Imagen angiografica en DSA de la anastomosis meningo-lacrimal izquierda. B. Imagen AP
craneal sin sustracion donde se identifica el material de embolizacion liguido en arteria meningea media derecha y
la rama parietal izquierda (flechas amarillas) y presencia de coil en rama frontal de la AMM izquierda (circulo rojo). C
v D. Imagenes de reconstruccion MIP en proyeccion Towne (C) y proyeccion lateral (D) del xperCT realizado en sala
de intervencionismo, visualizando los mismos hallazgos descritos anteriormente.
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EXPERIENCIAS INICIALES EN NUESTRO CENTRO

En nuestro centro hospitalario el equipo de neurorradiologia intervencionista esta realizando esta
técnica desde Junio del 2023, habiendo realizado los 15 casos expuesto en la tabla 3.

En todos ellos se usdo como material de embolizacion un agente liquido (EVOH 12).

Se realiza un seguimiento con TC de control a las 24h, 1-3-6 meses vy al ano.

Solo en uno de ellos no pudo realizarse el procedimiento debido a la imposibilidad de cateterizar |la
ACE debido a su tortuosidad.

No hubo ningun resangrado a excepcion de un paciente, que requirido cirugia evacuadora post-
embolizacion.

No se produjo ninguna complicacion post-procedimiento (no clinica neuroldgica, visual ni de acceso
arterial).

PACIENTES

MEDIA DE EDAD /78,73 anos
MECANISMO

coagulopatia

traumatismo

hepatopatia

alcoholismo

no conocido
SEXO

varon

mujer
FARMACOS

antiagregantes

anticoagulantes
LADO DEL HSD

derecho

izquierdo

bilateral

INTERVENCION QUIRURGICA
EVACUADORA PREVIA
no

S

ACCESO ARTERIAL

N
-

femoral comun derecho

radial derecho 5

Tabla 3. Base de datos de pacientes tratados en nuestro centro mediante
embolizacidén de |la arteria meningea media desde Junio 2023 hacia la actualidad.
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CONCLUSIONES

- El hematoma subdural cronico es una patologia comun que va en aumento, tanto
por la mayor esperanza de vida como por el uso de farmacos antiagregantes y/o
anticoagulantes.

- Su fisiopatologia es complicada, destacando el importante papel de “la capa de
células del borde dural” para su formacion, irrigada principalmente por ramas de |a
arteria meningea media.

- Diagnostico con TC de craneo sin CIV.

- Tratamiento conservador en pacientes asintomaticos y quirurgico en caso de
sintomatologia por aumento de la presion intracraneal (aunque con hasta un 30 % de
recurrencia).

- Embolizacion de la arteria meningea media como tratamiento etioldgico, tanto con
finalidad profilactica (prevenir cirugia cuanto el tratamiento conservador fracasa) o
como coadyuvancia a la cirugia.

- Esta técnica endovascular esta dado resultados prometedores con una tasa de éxito
de hasta el 98%, con bajas tasas de recurrencia y rescate quirurgico, asi como de
complicaciones asociadas, en pacientes seleccionados.

- Varios ensayos clinicos internacionales en marcha daran solidez al procedimiento,
arrojando la evidencia cientifica necesaria para consolidar a la embolizacion de la
arteria meningea media como una técnica eficaz, reproductible y segura.
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