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Resumen

Objetivos: El tratamiento habitual de un aneurisma cerebral esta destinado a excluirlo de la
circulacion sanguinea. La terapia endovascular, cada vez mas en boga por su minima invasividad y
menor tasa de complicaciones, se ha postulado efectiva a corto plazo. No obstante, 1/3 de los
pacientes presentan recanalizaciones a largo plazo. El riesgo hemorragico inherente y la necesidad
de sucesivas reintervenciones constituyen por lo tanto la mayor desventaja de esta modalidad
terapéutica. Presentamos nuestra experiencia en el manejo de esta patologia desde el afio 2008 y
analizamos los factores asociados a la recanalizacion tras un primer tratamiento.

Meétodos: Analizamos retrospectivamente los pacientes con aneurismas cerebrales tratados en
nuestro servicio en los tltimos 11 afios. Los pacientes se sometieron a controles angiograficos (en el
primer mes los quirtrgicos y a los 6, 12 y 18 meses los endovasculares) y posteriores mediante
angioRM durante 5 afios. Se incluyeron variables clinicas, radioldgicas, terapéuticas y prondsticas.
Comparamos su influencia en la tasa de recanalizacidon aneurismatica susceptible de reintervencion
(variable prondstica principal) mediante un andlisis bivariante.

Resultados: De un total de 188 pacientes tratados, 110 sobrevivieron y completaron los controles.
Se incluyeron 49 varones y 61 mujeres con una media de edad de 55,6 = 11,6 anos. La tasa de
recanalizacion fue de un 30%. La recanalizacion se asoci6 de manera significativa con el sexo varon
(p = 0,02) y con el tipo de tratamiento coiling (p = 0,02). Una menor edad se correlaciond
débilmente con una mayor tasa de recanalizacion.

Conclusiones: Pese a la necesidad de un mayor tamafo muestral para la obtencién de conclusiones
mas consistentes, nuestros hallazgos sugieren que el tipo de tratamiento y el sexo influyen en la tasa
de recanalizacion aneurismatica. La elaboracion de guias clinicas en base a criterios objetivos
permitiria una éptima seleccion de candidatos para cada modalidad terapéutica.
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