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Objetivo Docente:

* Revisar las principales indicaciones y complicaciones
de la téecnhica de remodelado con balon en la
embolizacion de aneurismas intracraneales.

* Describir las principales ventajas, y desventajas de
esta técnica comparada con otros tratamientos
endovasculares y quirurgicos.

* Proveer imagenes de TC, RM vy angiografia que
llustren este procedimiento.
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Revision del tema

e E| tratamiento endovascular de aneurismas
intracraneales Se ha iIncrementado
considerablemente en la ultima decada, habiendo
desarrollado actualmente distintas técnicas: desde
el tratamiento con coils, el remodelado con balon
“remodeling”, el uso de stents, hasta los diversores y
disruptores de flujo.

* la técnica de remodelado con balon sigue
considerandose de primera linea en el tratamiento
de rotura aneurismatica, asi como en muchos casos
de aneurismas no rotos, en muchos centros,
(sobretodo en el caso de aquellos con cuello ancho).
Sin embargo, no se encuentra exenta de limitaciones
como en el caso de anatomia desfavorable o
complicaciones, siendo las dos principales: los
eventos tromboembolicos y la rotura aneurismatica.

* En este trabajo se detallara el procedimiento y se
compararan sus principales ventajas, desventajas,
indicaciones y limitaciones con otras técnicas
endovasculares y quirurgicas.
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lndicaciones

Las principales indicaciones incluyen:

e Aneurismas de cuello ancho
e Radio saco/cuello no favorable
e Aneurismas rotos
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Complicaciones

* Las principales complicaciones son

* Eventos Tromboemboalicos
* Ruptura Intraprocedimiento
* Vasoespasmo (manipulacion excesiva de catéter guia)
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Procedimiento

El procedimiento consta de los siguientes pasos:

* Anestesia general

* Acceso femoral con técnica de Seldinger

* Cateterizacidon carotidea o vertebral

* Se coloca catéter guia de 6 french en vaso principal

* Se introduce un microcateter (por donde se liberan los coils)

* Se infla un balon en el cuello del aneurisma durante la
colocacion de cada coil.

* En el caso de aneurismas localizados en la bifurcacion para
proteger el cuello:

* Colocar el balon en el vaso principal y un vaso de la bifurcacion
asegurandose de cubrir adecuadamente el cuello.

e Colocar 2 balones en el cuello del aneurisma

* Colocar un balon en el cuello del aneurisma navegando a traves del
poligono de Willis

e Colocar un balon de remodelado con microcateter de doble lumen

Se decidira una técnica sobre las demas, dependiendo de la anatomia
del vaso principal, la anatomia del poligono de Willis y las
caracteristicas del aneurisma

* Al finalizar el procedimiento el balon se desinfla y no se deja
dispositivo alguno en este lugar, a menos que se decida
posteriormente colocar un stent.

* Se inicia anticoagulante (heparina 5000 Ul en bolo luego 1000
Ul/hora) luego de liberacion de primer coil o en aneurismas
rotos luego de colocacion de introductor
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Caso 1

* Paciente que llega a urgencias con cefalea intensa.
Se realiza TC basal donde se objetiva hemorragia
subaracnoidea Fisher IV y gran aneurisma de arteria
carotida interna.

| Imagen 1. Angio TC,
. - donde se evidencia
e voluminoso
NN . .
aheurisma de arteria

carotida interna
izquierda

Imagen 2.
Reconstruccion  en
Volumen Rendering

Imagen 3. Imagen de
Angio RM
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Imagen 4. El aneurisma fue embolizado en multiples ocasiones. Se
adjuntan imagenes de embolizacion mediante técnica de
remodelado con baldn.
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Caso 2

* Paciente con diaghostico de HSA. Se identifica como
causa aneurisma basilar, en bifurcacion

e Se realiza embolizacion utilizando tecnica de
remodelado con balon

Imagen 4.
Reconstruccion  en
—_——— Volumen Rendering.
( | . % Aneurisma Basilar
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Imagen 5. Técnica de Remodelado con balon en aneurisma
sacular de la bifurcacion del tronco basilar
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Caso 3

* Se presentan imagenes de embolizacion de
aneurisma de arteria cerebral posterior derecha.

1B || 19:18:28

iy © 1:25
2] " 11:31:24

Imagen 6. Técnica de Remodelado con balon en aneurisma
de arteria cerebral posterior derecha
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Caso 4

* Se presentan imagenes de embolizacion de
aneurisma de arteria carotida interna derecha.
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Imagen 7. Técnica de Remodelado con baldn en aneurisma
de segmento comunicante de arteria carotida interna
derecha
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Ventajas y Desventajas

- Evita la protrusion del coil en - Dificil de realizar en aneurismas de
aneurismas de cuello ancho o con radio  arteria cerebral anterior o comunicante
saco/cuello desfavorable. anterior (navegacion es dificultosa).

-Similar tasa de efectos adversos
comparado con técnica standard (avalado

por estudios recientes como ATENA'Y
CLARITY)*.

- Protege de sangrado en caso de rotura
intraprocedimiento

- Oclusidn satisfactoria mas frecuente que
con técnica convencional

Tabla 1. Ventajas y desventajas de la técnica de
remodelada con balon

*ATENA (Analysis of Treatment by Endovascular Approach of
Nonruptured Aneurysms)

* CLARITY study (Clinical and Anatomic Results in the Treatment of
Ruptured Intracranial Aneurysms)
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Conclusiones

* A pesar del desarrollo de muchas técnicas para el
tratamiento endovascular de los aneurismas
intracraneales, el remodelado con balon continua
siendo muy utilizado, por lo cual, resulta muy util
conocer su  procedimiento, complicaciones,
indicaciones, ventajas y desventajas
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