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OBJETIVO

Analizar la morfología de los aneurismas del complejo comunicante 

anterior y su implicación en la seguridad y eficacia del tratamiento 

endovascular en un registro multicéntrico retrospectivo.

BIOMARCADORES
&

PROYECCIONES



MATERIAL & MÉTODOS

Registro multicéntrico retrospectivo de aneurismas del complejo comunicante anterior tratados 

endovascularmente desde  2010 hasta 2014 en 4 centros hospitalarios terciarios.

(ClinicalTrials.gov: NCT02444832)

Se recogieron variables:

1. Clínico-demográficas: Edad, sexo, HTA, tabaco, historia familiar, comorbilidades, HH, GCS, Fisher 

TC.

2. Angiográficas: Simetría, Tamaño aneurisma y cuello, Proyección aneurisma, tipo de tratamiento.

3. Seguridad del tratamiento endovascular: Complicaciones, resangrado.

4. Eficacia del tratamiento endovascular: Tasa oclusión postprocedimiento, tasa oclusión en 

seguimiento.

Éxito tratamiento endovascular  Oclusión completa + Cuello remanente

Éxito terapéutico inmediato  Éx Tto Endov + No Resangrado + No Complicaciones

Éxito terapéutico corto/medio plazo  Éx Tto Inmed + No Recanalización



MATERIAL & MÉTODOS

El análisis descriptivo incluye las frecuenticas y porcentajes para variables 

categóricas y la media (desviación estándar) o la mediana (rango intercuartílico) para 

variables continuas. 

Análisis univariante realizado con test de Wilcoxon o t de Student para variables 

continuas y χ2  o test exacto de Fisher para variables categóricas.

Análisis multivariante y creación de un modelo de éxito terapéutico.

Se usa programa SPSS (Statistical Pack-age for the Social Sciences software)Version 

20.0 (SPSS, Chicago, Illinois). Consideramos significación estadística con p<0.05.



Descriptivo general

n: 123

Edad: 55±14

Sexo: Female 49.6% (61/123)

HTA: 46.3% (57/123)

Tabaco: 26.8% (33/123)

Historia familiar de aneu 0%

Comorbilidades 5/123

(1 MAV, 1 Displasi fibromuscular…)

RESULTADOS

Descriptivo Aneus Rotos

n: 106

Edad: 53,61±14

Sexo: Female 49.1% (52/106)

HTA: 44.3% (47/106)

Tabaco: 26.4% (28/106)

Historia familiar de aneu 0%

Comorbilidades 2/106

(1 MAV, 1 Displasia Fibromuscular…)



RESULTADOS
Descriptivo Aneus Rotos

Hunt & Hess:

I  26.4% (28/106)

II  30.2% (32/106)

III  9.4% (10/106)

IV  15.1% (16/106)

V  17% (18/106)

Glasgow:

15  49,1% (52/106)

13-14  17.9% (19/106)

7-12  10.3% (11/106)

3-6  19,7% (21)

Fisher TC

1  8.5% (9/106)

2  5.7% (6/106)

3  22.6% (24/106)

4  61.3% (65/106)

Hematoma 

Intraparenquimatoso

33% (35/106)

Hemorragia Subdural

3.8% (4/106)

Hemorragia 

Intraventricular

50.9% (54/106)



RESULTADOS

ROTOS NO-ROTOS p

Sexo (femenino) 49.1% (52/106) 52.9% (9/17) 0.799

Edad (mediana) 52 (45-61) 66 (51-73) 0.003

HTA 44.3% (47/106) 58.8% (10/17) 0.303

Tabaco 26.4% (28/106) 29.4% (5/17) 0.774

Diámetro Máximo (mediana) 5.6 (4.1-7.4) 6.9 (5.3-9) 0.086

Diámetro Domo (mediana) 5.2 (4-6.9) 5 (4.3-7.6) 0.689

Cuello (mediana) 2.8 (2.2-3.7) 4.2 (3.1-5.6) 0.002

Cuello >4 18.1% (19/105) 52.9% (9/17) 0.002

Complejo Asimétrico 69.8% (74-106) 70.6% (12/17) 0.949

NO-ROTOS

Coiling 35.3% (6/17)

Remodeling con Balón 29.4% (5/17)

Remodeling con Stent 35.3% (6/17)

ROTOS

Coiling 50.9% (54/106)

Remodeling con Balón 38.7% (41/106)

Remodeling con Stent 10.3% (11/106)



RESULTADOS
Todos Rotos

Éxito tratamiento endovascular

Oclusión completa + Cuello remanente
87% (107/123) 87.7% (93/106)

Complicaciones 13% (16/123) 14.2% (15/106)

Resangrado 0% (0/123) 0% (0/106)

Éxito terapéutico inmediato

Éx Tto Endov + No Resangrado + No 

Complicaciones

74.8% (92/123) 74.5% (79/106)

Recanalización 14.6% (13/89) 14.9% (11/74)

Éxito terapéutico corto/medio plazo

Éx Tto Inmed + No Recanalización
61.1% (66/108) 61.3% (57/93)

Éxito Tto endovascular
Oclusión completa + Cuello remanente

Rotos + Incidentales SÍ NO p

Cuello > 4 mm 19.8% (21/106) 43.8% (7/16) 0.035

Rotos SÍ NO p

Cuello > 4 mm 15.2% (14/92) 38.5% (5/13) 0.043

Recanalización corto-medio plazo

Rotos + Incidentales SÍ NO p

Cuello > 4 mm 61.5% (8/13) 19.7% (15/76) 0.002

Rotos SÍ NO p

Cuello > 4 mm 63.6% (7/11) 12.7% (8/63) <0.0001



PS

PI

AS

AI

Ant-Sup Post-Sup Ant-Inf Post-Inf p

Éxito Tto Endov 95.3% (41/43) 87.5% (7/8) 83.8% (31/37) 100% (6/6) 0.626

Complicaciones 14% (6/43) 25% (2/8) 13.5% (5/37) 16.7% (1/6) 0.633

Recanalización 7.1% (2/28) 14.3% (1/7) 7.7% (2/26) 0% (0/5) 0.932

Éxito Inmediato 81.4% (35/43) 62.5% (5/8) 73% (27/37) 83.3% (5/6) 0.501

Éxito corto/medio 
plazo 75% (27/36) 37.5% (3/8) 59.4% (19/32) 83.3% (5/6) 0.367

Morfología

Proyección del aneurisma

RESULTADOS
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CONCLUSIONES

El tratamiento endovascular de los aneurismas del complejo 

comunicante anterior es seguro y eficaz consiguiendo altas tasas 

de oclusión, consiguiendo menores tasas de éxito terapéutico y 

mayores tasas de recanalización en aneurismas con cuello mayor 

de 4 mm.

No se asociaron otras consideraciones morfológicas con las 

variables de seguridad y eficacia del tratamiento endovascular.
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