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Reporte de Casos

Tratamiento endovascular plurimodal de aneurismas
multiples de la circulacién anterior. Reporte de un caso
Multimodalities endovascular treatment of multiple aneurysms
of the anterior circulation. Case report
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Resumen

Aneurismas cerebrales son una enfermedad grave, a pesar del alto grado de conocimiento respecto su fisiopatologia y patogenia.
La letalidad de ruptura de un aneurisma cerebral es todavia alrededor de 50%, alla de altas tasas de morbilidad. El tratamiento
endovascular ha evolucionado en las Ultimas décadas para mejorar los resultados. Se presenta el caso de un paciente con
sintomas neuroldgicos graves secundarios a la hemorragia subaracnoidea, cuya investigacion mostré multiples aneurismas.
Varios dispositivos fueron utilizados en modalidades terapéuticas endovasculares consecutivas, incluyendo la embolizacion con
remodelacion, colocacion de stents y desviador de flujo, con buen resultado clinico y angiogréafico.

Palabras clave: Aneurisma intracraneal, hemorragia subaracnoidea aneurismatica, embolizacion terapéutica, procedimientos
endovasculares.

Abstract

Cerebral aneurysms are a serious illness, despite the high degree of knowledge about its pathophysiology and pathogenesis. The
lethality of cerebral aneurysm’s rupture is still about 50% beyond high morbidity. Endovascular treatment has evolved in recent
decades to improve outcomes. It is reported the case of a patient with severe neurological symptoms secondary to subarachnoid
hemorrhage, whose examination showed multiple aneurysms. Several devices were used on consecutive endovascular thera-
peutic modalities, including remodeling embolization, stenting and flow diverter, with good clinical and angiographic outcome.
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Introduccion

Los aneurismas cerebrales constituyen
una enfermedad grave, a pesar de todo
el conocimiento médico corriente res-
pecto a su fisiopatologia y patogenia.

Alcanza una alta morbilidad y una mor-
talidad alrededor de 27-44% cuando se
rompen. La topografia mas comun es
la de la circulacion anterior, totalizando
70,5 a 96,7% de todos los aneurismas
cerebrales™.

El tratamiento endovascular con micro
coils de platino es uno de las opciones
terapéuticas utilizadas; es minimamen-
te invasivo y muy efectivo para ocluir el
aneurisma. Ha presentado un intenso
desarrollo, con avances de los dispositi-
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vos tecnoldgicos utilizados en los proce-
dimientos de este tipo, y se ha converti-
do en una de las modalidades terapéu-
ticas de eleccion cada vez mas popular
en todo el mundo™'417,

Las contraindicaciones para el trata-
miento endovascular en favor de la mi-
crocirugia vascular intracraneal, lo que
una vez fueron contraindicaciones ab-
solutas hoy en dia no lo son. Morfolo-
gia, tamafo, ubicacion o naturaleza del
aneurisma que presentan dificultades
técnicas de embolizacion son factores
trasladables gracias a nuevos disposi-
tivos endovasculares creados. El arse-
nal terapéutico hoy es amplio y puede
seleccionar el dispositivo adecuado de
acuerdo con la morfologia del aneuris-
maQJS.

Un ejemplo de esto es la técnica de em-
bolizacién asistida por balén, en el que el
modelado del casting de las espiras esta
asegurado mediante el inflado del ba-
|6n, donde el cuello es amplio. El balon
también tiene la ventaja de contener la
hemorragia subaracnoidea (HSA) duran-
te el procedimiento, en el caso de rotura
aneurismatica inadvertida'.

Otra herramienta utilizada para solucio-
nar el problema del tratamiento endo-
vascular en los casos de aneurismas
con cuello ancho (relacion cuello: domus
mayor que 1/2) son los stents. Hay va-
rios dispositivos para hacer la recons-
truccion de la pared dahada para conte-
ner las espiras®®7918,

Los desviadores de flujo son lo que hay
de mas moderno en el tratamiento en-
dovascular de los aneurismas cerebra-
les, con la propuesta para el tratamiento
del vaso y no del aneurisma. El primer
producto se utiliza en Europa desde
2009 e fue aprobado por la Food and
Drugs Administration (FDA) en 20111, Es
una técnica utilizada para tratar aneuris-
mas cerebrales grandes o gigantes de
cuello ancho o fusiformes, en los cuales
se coloca el dispositivo en el vaso por-
tador reconstruyendo la pared del cuello
del aneurisma2. El restaura la circulacion
sanguinea natural y original mientras
proporciona una oclusion permanente a
largo plazo™. Durante el procedimiento,
el dispositivo (una malla cilindrica de un
trenzado) se implanta a través del cue-
llo del aneurisma. Esto ralentiza el flujo
de sangre dentro del aneurisma, lo que
permite curar el vaso enfermo®'. La li-
beracion por la FDA ocurrié a través del
PUFFs trial', donde las tasas de éxito del
desviador de flujo eran tan significativas
que el estudio fue interrumpido antes

del desenlace idealizado. Casi el 86%
de los pacientes tenian una oclusion del
100% en un ano, con un 0% de recu-
rrencia y sélo el 5,6% de complicacio-
nes. Se trata de un ensayo prospectivo
y de evaluacion independiente por parte
de neurdlogos, en gran parte analizando
aneurismas del segmento cavernoso de
la arteria cardtida interna mayor que 18
mm’.

Presentase el caso de un paciente con
HSA por rotura de aneurisma intracra-
neal, en que fueran empleados multiples
modalidades de tratamiento endovascu-
lar para sus multiples aneurismas.

Caso clinico

Paciente masculino de 57 afos de edad,
con insuficiencia renal crénica (en didli-
sis) por rindn poliquistico. Fue admitido
en el servicio de urgencias a principios
de 2011 con una historia de dolor de
cabeza repentino y pérdida de conoci-
miento seguida de hemiparesia izquier-
da y somnolencia. La tomografia com-
putarizada (TC) de craneo mostrd una
balumosa HSA en las cisternas basales,
fisuras internemisféricas y sylvianas, es-
pecialmente la derecha (Figura 1).

La angiografia por sustraccion digital
(DSA) de los cuatro vasos intracraneales
reveld los siguientes aneurismas: un sa-
cular de bifurcacion de la arteria cerebral
media derecha (ACM D) (Figuras 2A vy
2B); otro fusiforme del segmento A2 de
la arteria cerebral anterior izquierda (ACA
E) (Figuras 3A 'y 3B); y méas un aneurisma
sacular de la arteria pericalosa izquierda
(APer E) (Figura 4).

Figura 1. TC del craneo que muestra HSA Fisher
3, en paciente con Hunt-Hess 3.

Tratamiento Endovascular

Para el tratamiento del aneurisma de la
ACM D, que fue lo que probablemente
rompiod, se optd por la embolizacion con
coils, debido a mas elevado riesgo qui-
rdrgico por la comorbilidad. Para remo-
delacion del cuello ancho (por encima
de 4 mm de diametro) se utilizd baldn,
que aseguro resultado satisfactorio (Fi-
gura 8). El paciente experimentd una re-
solucion completa de los sintomas y fue
dada de alta con el status neurolégico
normal.

Seis meses mas tarde fue admitido para
la embolizacion electiva de aneurisma en

Figuras 2A y 2B. Aneurisma de cuello ancho
de la bifurcaciéon de la ACM D (roto) en angio-
grafia.
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A

Figura 3A y 3B. Aneurisma fusiforme de ACA E, segmento A2.
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B

Figura 5. Las mediciones del aneurisma.

A2. Como se trataba de un aneurisma
fusiforme, el tratamiento se planificd con
stent flow diverter (FD). Ademas, se de-
muestra la técnica de la imputacion del
stent desviador de flujo (Figuras 9y 10),
seguida de la angioplastia pre y post-es-
tenosis aneurismatica intra stent (Figura
11). No hubo complicaciones durante el
procedimiento endovascular, y la DSA fi-
nal muestra un buen posicionamiento de
los materiales (Figuras 12 y 13). El pa-
ciente no tuvo déficit y, una vez mas, fue
dado de alta mediante la programacion
de la nueva sesion de embolizacion del
ultimo aneurisma no roto.

Tres meses mas tarde, se llevd a cabo
la dltima sesion endovascular, esta vez
para el tratamiento del aneurisma sacu-
lar en APer E. Se someti6 este aneuris-
ma a embolizacion con coils de platino y
la proteccion del cuello con stent meta-
lico sin complicaciones. El paciente per-

Figura 6. Microcateterizacion del segmento M1
de la ACM D.

manece en clinica y seguimiento angio-
grafico hace cuatro afios, con examen
neuroldgico normal y sin recanalizacion
de los tres aneurismas.

Discusion

HSA espontanea puede ser causada por
vasculitis, tumores, traumatismo cranea-
no, trastornos de la coagulacion, malfor-
maciones arteriovenosas 0 aneurismas,
siendo estos Ultimos responsables de
aproximadamente el 50% de los casos™.
La asociacion de aneurisma intracraneal
y la enfermedad renal poliquistica auto-
somica dominante (PQRAD) se conoce
desde hace muchos afios. Su prevalen-
cia solo se ha estimado de forma fiable
en la ultima década gracias al desarrollo
de técnicas no invasivas para la detec-
cion, principalmente angiorresonancia

Figura 4. Angiografia en perfil mostrando aneuris-
ma sacular em APer E.

Figura 7. Balén alocado en frente del cuello del
aneurisma, completamente lleno de coils.

Figura 8. Angiografia de controle final, con exclu-
sion del aneurisma de la circulacion.
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Figura 9. Mediciones del aneurisma fusiforme en
A2 izquierda.

Figura 12. Estancamiento de contraste en las pa-
redes del aneurisma. Este signo angiogréfico es
predictivo de buen prondstico de la trombosis y
la oclusion del aneurisma. Ademas, se muestran
los coils de la embolizacion del aneurisma de la

ACM D.

Figura 10. Flow diverter abierto dentro del aneu-
risma. Todavia se quedan las estenosis.

Figura 13. Controle final angiografico del trata-
miento del aneurisma fusiforme, con flow diverter
y angioplastia.

magnética (ARM)'®. La prevalencia de
aneurismas cerebrales asintomaticos lle-
ga a una tasa de 4-5 veces mayor que
la encontrada en la poblacion general™.
Aunque esta asociacion se ha atribuido
en el pasado a la aparicion de la hiper-
tension arterial sistémica (HAS) en mu-

chos pacientes afectados, varias lineas
de evidencia sugieren fuertemente un
papel causal del gen PQRAD mutado.
PKD1 y PKD2 son los genes responsa-
bles por la produccion de las proteinas
poliquistina 1y 2, que se juegan tener un
papel en la integridad estructural de los
vasos sanguineos, en las células mus-
culares lisas vasculares de las arterias
elasticas normales de adultos. Serian
cruciales para la interaccion funcional
entre células adyacentes de musculo liso
y tejido elastico arterial o células endote-
liales. Por lo tanto, una mutacion podria
interrumpir esta interaccion y debilitar la
pared del vaso, lo que fue probado en
las familias que llevan esas alteracio-
neSAJZ,WQ'

El papel de aportacion de factores ad-
quiridos también debe ser considerado:
en la poblacién general, el tabaquismo
y la HAS ha sido reconocidos como los
mas importantes factores de riesgo para

Figura 11. Balén inflado para angioplastia en el
interior del stent desviador de flujo.

Figura 14. Mediciones del aneurisma de APer E.

el desarrollo y ruptura de los aneurismas
cerebrales esporadicos y familiares®.

La prevalencia de manifestaciones clini-
cas de rotura de aneurisma intracraneal
no es diferente en pacientes con y sin
PQRAD. La unica caracteristica clara-
mente asociada con aneurisma roto en
la PQRAD es una historia familiar de
aneurismas cerebrales, cinco veces mas
frecuente en los pacientes que en un
grupo de control sin ruptura’.

Entre el 20% vy el 50% de los pacientes
ingresados por HSA tienen un historial
de dolor de cabeza “de advertencia” in-
tensa y transitoria en los dias 0 semanas
antes del episodio indice de sangrado.
Dolor de cabeza inusual en un pacien-




Reporte de Casos

Figura 15. Microcateterizacion y aneurismografia
pericalosa, con stent abierto.

te con PQRAD deberia también evocar
otras causas, especialmente: stroke is-
quémico o hemorrégico, diseccion de
arterias craneocervicales, emergencia
hipertensiva, meningoencefalitis, fistula
liquorica, hematoma subdural, tumores
cerebrales, o después de trasplante de
rifdn (en un contexto de inmunosupre-
sién, se debe plantear la sospecha de
infeccion oportunista o linfoma)*".

El tratamiento de aneurismas intracra-
neales rotos demanda de cuidados in-
tensivos y supervision neuroquirdrgica, y
se puede realizar tanto clipaje como em-
bolizacién endovascular, dependiendo
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Figura 16. Angiografia con controle final del
aneurisma de APer E, bien embolizado con coils
y stent.

del tipo, tamarno y la ubicacion del aneu-
risma''“, El clipaje quirdrgico sigue sien-
do la técnica mas utilizada, obteniendo
una excelente oclusion del aneurisma y
permitiendo la eliminacion de coagulos
de sangre de las cisternas, a pesar de
una mayor morbilidad postoperatoria y
la dificultad de tratamiento de las dila-
taciones del sistema vertebrobasilar™.
En las dos modalidades terapéuticas se

usa anestesia general, y el riesgo rela-
cionado es similar entre ellos. Los aneu-
rismas de la ACM san tradicionalmente
tratados por microquirugia, entretanto
lo tratamiento endovascular tiene mos-
trado buenos resultados con las nuevas
técnicas disponibles, siendo una opcion
a ser considerada®®,

Tratamiento endovascular en paciente
con insuficiencia renal cronica no posé
contra-indicacion, una vez que el con-
traste es removido pela diélisis®.

Conclusiones

La embolizacion esta consi-
guiendo cada vez mas adeptos, siendo
la primera opcidn segun las directrices
de la American Heart Association'. En
muchos paises es la técnica preferen-
cialmente utilizada, siendo la cirugia
reservada para los casos de falla del
tratamiento endovascular. Una reciente
publicacion del respectado neurociruja-
no Robert Spetzler'” demostrd resulta-
dos equivalentes entre la cirugia abierta
y lo tratamiento endovascular, con mejor
resultado en la circulacion posterior para
los casos embolizados.
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