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TiTULO

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y ENDOVASCULAR DE LOS ANEURISMAS CEREBRALES ROTOS.

INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea aneurismatica es una patologia cerebrovascular a la que los neurocirujanos tenemos que
enfrentarnos con frecuencia. Analizamos la efectividad del tratamiento microquirdrgico y endovascular y las
complicaciones de ambas técnicas en la serie retrospectiva del H. Virgen de la Arrixaca.

OBIJETIVOS

- Evaluar la efectividad del clipping y coiling de los aneurismas cerebrales rotos en cuanto a la tasa de exclusion inicial
del aneurisma y el riesgo de repermeabilizacion. - Evaluar la necesidad de re-tratamientos y la proporcién de
tratamientos de rescate aplicados. - Cuantificar las complicaciones de ambas técnicas.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de los 543 casos de HSA aneurismatica en el H. Virgen de la Arrixaca desde el afio 2007 al 2015.
Dividimos a los pacientes en los dos grupos de tratamiento para analizar la tasa de exclusién inicial y el riesgo de
recurrencia del aneurisma en el seguimiento.

RESULTADOS

De los 543 casos analizados, el 63% fueron mujeres y el 37% hombres. La edad media fue de 57 afos. La localizacién de
los aneurismas mas frecuente fue en la AComA, seguido por la AComP y ACM. El 60% de los aneurismas se trataron de
forma endovascular y el 40% quirdrgicamente. El 33,7% de los aneurismas embolizados fueron excluidos de forma
incompleta frente al 5,1% de los aneurismas operados (RR 6,8 IC 95% 3,2-14). El 34,5% de los aneurismas embolizados
se repermeabilizaron en el seguimiento mientras que esto solo ocurrié en el 2,4% de los clipados (RR 17,5 IC 95% 4,5-
44). La recurrencia fue especialmente frecuente en los aneurismas de AComP embolizados (46,2%). El 15,6% de los
embolizados necesitaron un segundo tratamiento frente al 0,6% de los clipados (RR 26,7 IC 95% 3,7-185). No
encontramos diferencias significativas en el nimero de complicaciones de ambas técnicas.

CONCLUSIONES

En nuestra serie la tasa de oclusién aneurismatica del tratamiento endovascular en los aneurismas cerebrales rotos fue
menor que con el tratamiento quirdrgico. Asi mismo, el riesgo de recurrencia del aneurisma tratado fue mayor tras el
tratamiento endovascular. Los aneurismas embolizados tuvieron mas riesgo de necesitar un segundo tratamiento. La
efectividad de ambos tratamientos es un factor clave a nuestro juicio cuando estamos ante un aneurisma que puede ser
tratado de ambas formas.
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