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Embolizacion de los Aneurismas

Guia para el pacientes sobre Terapia Endovascular

{ Qué es un aneurisma cere-
bral?

Un aneurisma cerebral es un ensan-
chamiento o dilatacion anormal que
aparece en la pared de una arteria.
Cuando se presentan en arterias
cerebrales, la hemorragia que causa
su ruptura o el efecto de su empuje
sobre partes del cerebro o nervios
cercanos pueden provocar un cua-
dro de extrema gravedad, déficits
neurolégicos importantes o la
muerte.

{Cual es la causa de padecer un
aneurisma cerebral?

No se sabe con exactitud porque
aparecen pero si que normalmente
los aneurismas cerebrales se adquie-
ren con la edad, no se nace con
ellos, y que a veces se asocian a
otras enfermedades, congénitas o
no.

{Cual es su frecuencia?

Afectan mas a mujeres que a hom-
bres y en un 20% de los casos se
forma mas de un aneurisma en el
cerebro. Suelen presentarse entro
los 35 y los 70 afos, y son mas fre-
cuentes si los ha padecido un fami-
liar suyo en primero grado es decir,
padres y/o hermanos. Si usted se
encuentra en este caso, debe reali-
zarse un estudio para descartar la
existencia de un aneurisma no roto.
Se estima que un 2% de la poblacion
general, aproximadamente, va a
desarrollar un aneurisma cerebral
durante su vida.

{Qué tipos de aneurismas exis-
ten?

Se clasifican por su forma o por su
tamano.

Forma:

Aneurisma sacular: el mas frecuente,
como una uva.

Aneurisma fusiforme: la arteria se
dilata globalmente como un huso
Aneurisma disecante: la sangre en-
tra en una pequefia rotura de la
pared de la arteria, separando sus
capas y abombando su contorno.

Tipos de Aneurismas

147,

Sacular Fusiforme Disecante

Tamano:

Pequeno: menor a |0mm

Grande: entre 10 y 25mm de dia-
metro

Gigante: mayor de 25mm

{Qué sucede cuando se rom-
pen?

El riesgo de ruptura de cada aneu-
risma se sitia en un 0.2% - 0.3%
anual, siendo variable segun su for-
ma, tamano, localizacion y si existen
o no antecedentes de sangrado por
la misma causa. Cuando de rompe
un aneurisma, la sangre sale al espa-
cio subaracnoideo que rodea al ce-
rebro o, menos frecuentemente, al
interior del mismo. Estos pacientes,
si estan conscientes, suele referir el
dolor de cabeza mas intenso de sus

vidas, se trata de una emergencia
médica. No obstante, un porcentaje
importante de pacientes, podra re-
cuperar totalmente su calidad de
vida. Este sangrado inicial, indepen-
dientemente de que se trate el
aneurisma con éxito o no, puede
ocasionar complicaciones como la
dilatacion de los ventriculos cere-
brales, estrechamiento de las arte-
rias del cerebro (vasoespasmo) etc.
La mayoria de las personas portado-
ras de aneurismas se encuentran
perfectamente hasta que se produce
el sangrado, pero hasta en un 40%
de casos, existen sintomas premoni-
torios como dolor intenso detras
del ojo, pardlisis de algin nervio
craneal, nauseas y vomitos.

{Qué es un aneurisma cerebral
incidental?

Cada vez mas aneurismas se descu-
bren antes de que se rompan
(aneurismas incidentales) gracias a
los estudios de angiografia-TC
(tomografia computarizada vascular
o escaner) o RM (resonancia
magnética) aunque estas pruebas
detectan cada vez mejor la mayoria
de los aneurismas, la angiografia por
sustraccion digital cerebral (ASD) o
cateterismo cerebral, sigue siendo la
técnica mas precisa para su diagnos-
tico en la medicina actual y para
poder decidir con la maxima infor-
macién posible el tipo de tratamien-
to mas adecuado en cada caso. Exis-
te un pequeno riesgo asociado a
esta prueba de menos del 1% que le
sera explicado antes de su realiza-
cion.
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Tratamiento de los Aneurismas
Cerebrales Rotos

Todos los aneurismas cerebrales
rotos deben ser tratados cuando las
condiciones médicas del paciente
las mejores condiciones técnicas
necesarias lo permitan. El objetivo
es evitar que su lesién vuelva a rom-
perse, pues el 30% vuelve a sangrar
durante el primer mes tras la hemo-
rragia inicial.

Tratamiento de los Aneurismas
Cerebrales Incidentales

Si usted tiene un aneurisma cerebral
que no ha sangrado nunca
(incidental) son multiples Iso facto-
res que deben ser analizados para
decidir si debe o no ser tratado: su
tamano, su localizacion, su morfo-
logia, su edad y estado general, etc.
Debe valorarse cada caso de forma
individual y para ello usted debe
consultar con neurocirujanos exper-
tos. El abandono del tabaco y el
control de la tension arterial son
medidas de precaucién que debera
usted adoptar siempre.

{Como se trata un Aneurisma
Cerebral?

Una vez tomada la decision sobre la
conveniencia de trata la lesion, exis-
ten dos alternativas de tratamiento,
el tratamiento Endovascular
(embolizacién) y a cirugia conven-
cional. El tratamiento Endovascular
debe ser realizada por Neurointer-
vencionistas  expertos.  Estudios
médicos recientes que comparan el
tratamiento Endovascular
(embolizacién) frente al tratamiento
quirdrgico, han demostrado que los
pacientes tratados mediante emboli-
zacién tiene menos riesgo de per-
manecer discapacitados al aho y por

tanto, tiene mayores posibilidades
de retornar a una vida normal. Sin
embargo, no todos los aneurismas
puede ser tratados mediante una
embolizacion y ese caso, si se deci-
de su tratamiento se intervienen
por el neurocirujano quien siempre
estara vigilado por el terapista En-
dovascular, colocando una especia
de pinza (clip quirdrgico) que evita
la entrada de sangre en su interior.
En ocasiones hay lesiones complejas
que pueden requerir la combinacién
de ambas técnicas. En pacientes con
aneurismas multiples, algunas lesio-
nes pueden ser embolizadas y otras
operadas dependiendo de sus carac-
teristicas. El Neurointervencionista
y el neurocirujano deben informarle
sobre las distintas alternativas vy
sobre cual es la mejor opcion en su
caso.

{En qué consiste la emboliza-
cion?

Tratamiento Endovascular o
“embolizacion”: el neurointerven-
cionista introduce un tuvo muy fino
y flexible de plastico (catéter) en
una arteria de la ingle (en una o
ambas piernas) y lo conduce guiado
por rayos X, por dentro de los va-
sos sanguineos del cuello y la cabe-
za, hasta alcanzar la arteria cerebral
de la que sale el aneurisma. Se situa
el catéter (micro catéter, su tamano
es del orden de dos tercios de mili-
metro) cuidadosamente en el cuello
del saco aneurismatico y por su
interior se introducen espirales de
distintos materiales hasta ocupar al
maximo posible el interior del aneu-
risma, de formar que no entre san-
gre dentro de él, eliminando asi el
riesgo de ruptura y sangrado. El
numero de espirales (o coils en

Vista inferior del cerebro
y sus arterias principales

inglés) dependera del tamano del
aneurisma. En ocasiones, puede ser
necesario cerrar la arteria de la que
sale el aneurisma, o emplear mate-
riales mas complejos que los descri-
tos, como micro catéter con un
pequefio globo en su punta que
ayuda a colocar las espirales, stents
o mallas que se expanden tapando
el cuello del aneurisma, liquidos
embolizantes, etc. Nuevas técnicas
estan en constante investigacion y
desarrollo.

{Qué resultados tiene la embo-
lizacion de una aneurisma cere-
bral?

Existe un estudio internacional com-
parativo que ha demostrado que la
embolizacion da mejores resultados
que la cirugia en el tratamiento de
los aneurismas cerebrales rotos.
Mas de 125,000 han sido tratados ya
por via Endovascular, desde 1991,
en todo el mundo.

{Qué régimen de vida puedo
llevar después de la emboliza-
cion?

Después de una embolizacion no
existen restricciones en el régimen
de vida de los pacientes. Debera
realizarse al menos un angiografico
control  neurorradiologico, para
descartar que el empuje de la san-
gre pueda reabrir el aneurisma em-
bolizado. Si al cabo de | ano el re-
sultado conseguido se considera
adecuado y se mantiene estable, no
se suelen realizar mas controles
salvo en circunstancias especiales. Si
un aneurisma ha sido operado, tam-
bién es necesario efectuar al menos
un control angiografico que permita
asegurar que el resultado es el ade-
cuado.
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