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Los metodos de
tratamiento

de los aneurismas
intracraneales
comprenden dos
abordajes

fundamentales: el
clipaje quirurgico vy la
terapia endovascular

gque comenzo en la

década de los anos 80.

ACI: Arteria Carotida Interna

ERCIEER
modernas

incluyen los coils, los
stents, la embolizacion

con coils con catéter
balon y los dispositivos

de derivacion de flujo,

también conocidos

como flow diverters,

gue constituyen una
terapia en auge.

Las indicaciones
clasicas

de los flow diverters
incluyen aneurismas no
rotos grandes o
gigantes de cuello
ancho de la ACI, si bien
sus indicaciones se
estan ampliando hacia
aneurismas pequenos y
rotos y recurrentes,
entre otras.
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Intfroduccion:
Objetivos

INFORMAR

CONOCER

Acerca de los Las diferentes

resultados opciones de

obtenidos, tanto tratamiento

clinicos como en la endovascular para

los aneurismas

Imageny

compararlos con la intracraneales y
bibliografia sus principales
reciente. indicaciones.

REVISAR

Los casos tratados mediante
flow diverter en nuestro
centro y describir tanto las
caracteristicas de los

pacientes y como de |0s
aneurismas.
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Material y meétodos:

Diseno, conftexto y participantes

Estudio longitudinal observacional
descriptivo, con una recogida de
datos prospectiva sobre los casos de
aneurismas intracraneales tratados
mediante terapia endovascular en
nuestro centro entre el 1 de enero de
2007 y el 31 de diciembre de 20109.

Los criterios de inclusion fueron:

1) Pacientes con aneurisma
@ c— @ intracraneal demostrado mediante
técnica de imagen, tanto

o incidentales como sintomaticos
Enero Diciembre |
® 2) Aneurismas tratados con
Diciembre dispositivos derivadores de flujo
(1" flow diverter) ® 3) Seguimiento clinico realizado en

nuestro centro o sistema sanitario

Los criterios de exclusion fueron:

® 1) Aneurismas tratados con coils,

stent u otra terapia endovascular

® 2) Pacientes cuyo seguimiento
clinico no se realizo en nuestro
hospital o sistema sanitario
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Material y metodos:

Variables y medidas

Variables del estudio:

® Socio-demograficas

® Relacionadas con el diagnostico:
incidental/asintomatico, escala de
Fisher para las HSA aneurismaticas

® Relacionadas con el aneurisma: tipo,
lateralidad, y localizacion

® Relacionadas con el procedimiento:
existencia de complicaciones,
resultado clinico al alta, resultados

mediante la imagen y resultado clinico
en el seguimiento

Se confecciond un cuaderno de

recogida de datos en una hoja de
calculo (tipo excel) con todos los
pacientes intervenidos mediante
terapia endovascular en el periodo
comentado.

En las variables cuantitativas, se
emplearon medidas de tendencia
central, de dispersion y posicion,
mientras que con las variables
cualitativas, se tabularon los datos vy
se calcularon las frecuencias relativas.

Se empleod el paquete estadistico SPSS
22.0.

HSA: Hemorragia subaracnoidea
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Resultados:

Participantes y datos descriptivos

341 aneurismas (1 enero 2007 - 31

De un total de 341 aneurismas diciembre 2019)

registrados en nuestra base de datos en

el periodo del estudio, 46 fueron o
elegibles para el analisis haber sido embolizados
tratados mediante flow diverters. No con coils, etc.

hubo pérdidas en el seguimiento clinico
de los pacientes.
D 46 flow diverters

Se embolizaron 46 aneurismas en 36

Hombres

58 0O pacientes, siendo 27 mujeres (75%) y 9

hombres (25%). La edad media de los
pacientes incluidos fue de 53,5 (£12)

| anos y un rango de 11 a 71 anos.
Mujeres
75,0%

22 aneurismas se situaban en el lado
izquierdo, 16 en el derecho y 8 en la
linea media (p. ej. arteria basilar o
ACoA). La mayoria de dispositivos (30)
se colocaron en la arteria carétida
interna, siendo el segmento
paraoftalmico el mas frecuente (12).

ACoPn
sa=iar || El  78% (36) fueron aneurismas

Vertebral n

0 10 20 30

saculares, mientras que el 22% restante
presentaban morfologia fusiforme,
disecante o tipo blister.

ACI: Carotida interna, ACA: Cerebral anterior, ACM: Cerebral media, ACP: Cerebral posterior, ACoA:
Comunicante anterior, ACoP: Comunicante posterior



SER2M [ 1o N vndinztvies:

¢ Radrwlogia Medica

NacionNal Fuiciode Congreses

Resultados:

Datos descriptivos

Del total de aneurismas embolizados, 13
de ellos (28%) se consideraron
sintomaticos y el resto (33 -72%-) fueron
hallazgos incidentales.

De los casos sintomaticos, 5 de ellos
debutaron con hemorragia
subaracnoidea al diagnhostico, que se
constato mediante angio-TC 0
arteriografia cerebral durante el ingreso.

Atendiendo a su tamafo®, 20
embolizaciones (43%) fueron en
aneurismas pequenos (<10 mm),
mientras que el resto (57%) tuvo lugar
en aneurismas grandes (>10 mm),
gigantes (>25mm) o de morfologia
demasiado compleja como para
obtener su diametro.

Se emplearon dispositivos Surpass en
44 embolizaciones y el modelo
Pipeline en 2. Para 5 aneurismas fue
necesario el uso de balon, siendo
todos los casos para aquellos que se

localizaban en la ACI.
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Resultados:

Fventos resultado (l)

Existieron 7 complicaciones agudas,

definidas como aquellas que ocurrieron
durante o en menos de 24 horas tras el
procedimiento.

Las complicaciones
intraprocedimentales (3) consistieron en
dos laceraciones arteriales y una fistula

e carotido-cavernosa (ver imagen de Ia
izquierda) que se manejo con éxito con
la colocacion de coils.

Las agudas post-procedimentales (4)
fueron dos hemorragias intracraneales,

una de las cuales condujo a la muerte.
También existieron dos eventos
tromboticos.

7/ complicaciones
agudas (15%)

3 4
intraprocedimentales post-procedimentales
1 fistula 2 laceraciones : 2 eventos
o . 2 hemorragias s
carotido-cavernosa arteriales tromboticos
1 muerte
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Resultados:

Fventos resultado (Il

¢

Los 46 aneurismas fueron embolizados en
un total de 41 procedimientos. Se alcanzo
un resultado clinico al alta exitoso en 37
de ellos (90%). En el seguimiento clinico
de estos pacientes, realizandose al menos
3 meses tras la embolizacion, se
encontraron 32 pacientes asintomaticos o
con mejoria de su sintomatologia previa.
Otros 5 pacientes no experimentaron
mejoria de su sintomatologia.

4 pacientes no alcanzaron un resultado
clinico satisfactorio al alta (10% de los
procedimientos). 3 de ellos fueron dados
de alta con secuelas de su sintomatologia
inicial o por el procedimiento. Un paciente
fallecio durante el ingreso, siendo Ia

mortalidad por tanto del 2.4%.

Asintomaticos o
mejoria (32)

@ 37 <xito (90%)

O
e
C
Y
=
-
Q0
)
V)

No mejoria (5)

Resultado clinico ‘
al alta

Secuelas (3)
4 no satisfactorio

(10%)

‘ Fallecimiento (1)
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Resultados:

Fventos resultado (lll)

Control de imagen
(>6 meses)

34 realizados 1 fallecimiento

27 exclusion total 7 exclusion parcial
(79%) (21%)

11 pendientes de

realizar

A la fecha actual, se ha realizado control
de imagen posterior al menos 6 meses
tras el procedimiento en 34 aneurismas.
Se ha alcanzd una exclusion completa del
aneurisma en 27 de ellos (79%). En el
control de imagen de los 7 restantes se
alcanzo una exclusidon parcial del saco
aneurismatico (21%).

Se identifico una trombosis del derivador
de flujo, que tuvo lugar en el caso que
sufric complicaciones durante el
procedimiento. También se observo una
estenosis distal del stent flow diverter.

En 11 de los 45 aneurismas cuyos
pacientes permanecen en seguimiento
no se ha realizado aun el control de

Imagen.
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Conclusiones:

La embolizacion mediante derivadores
de flujo es una técnica de embolizacion
endovascular en auge para el
tratamiento de los aneurismas
intracraneales tanto sintomaticos como
incidentales. Si bien tradicionalmente
se han empleado en aneurismas de
cuello ancho o morfologia fusiforme,
sus indicaciones se estan ampliando.

1
Tanto la mortalidad (2.4%), la tasa de
exclusion del saco (79%) y la de
complicaciones agudas de nuestro

centro (15%) es similar a las
encontradas en la bibliografia®, que

en este caso varia desde un
10.9-16.7% en estudios con mas de 34
aneurismas, como el nuestro.

Nuestro estudio presenta varias
limitaciones, como su naturaleza
descriptiva o el pequeno tamano
muestral que impide realizar analisis
por subgrupos sobre variables de
interés. Por otro lado, el metaanalisis
realizado recientemente por
Dandurand et al®> propone la

realizacion de estudios bien disenados

qgue comparen la sintomatologia
antes y despueés del procedimiento.
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