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0-067 - 6 ANOS DE EXPERIENCIA EN EL CLIPAJE DE ANEURISMAS ROTOS.
PROTOCOLO DE MANEJO DE HSA ESPONTANEA EN NUESTRO CENTRO
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Resumen

Introduccion: El tratamiento microquirdrgico de los aneurismas rotos ha sido progresivamente abandonado
en nuestro medio. En centros de referenciainternacional en el manejo de la HSA esponténea se ha
demostrado el importante papel de la microcirugia en el manegjo de esta patologia. En hospitales con gran
volumen de esta patologia es fundamental la presencia de neurocirujanos con especializacion y dedicacion a
la patol ogia vascular, equipos multidisciplinares y protocolos de manejo que permitan obtener resultado
excelentes en €l tratamiento de esta enfermedad.

Objetivos: Exponer nuestro protocolo de manegjo multidisciplinar de la HSA no traumatica desde el momento
de laalerta o diagndstico de HSA hasta la decision terapéutica de manejo preventivo del resangrado.

M ostramos nuestra experiencia desde la incorporacién del tratamiento quirdrgico en nuestro protocolo en
2015 con 388 casos incluidos. La seleccién adecuada, planificacidn minuciosay € ecucion quirdrgica
eficiente sigue siendo una alternativa comparable y, en muchas ocasiones, superior a manejo endovascular.

Métodos: Tras revision exhaustiva de las guias de manejo terapéutico de laHSA se labor6 un protocolo
adaptado a nuestros recursos y medio hospitalario. Se seleccionaron de acuerdo a los pardmetros de este
protocol o los pacientes derivados a tratamiento endovascular y quirdrgico desde el afio 2015 hasta 2022.

Resultados: Se trataron en los Ultimos 6 afios 388 pacientes de los cuales 244 (63%) se trataron
endovascularmente y 136 (35%) de forma quirudrgica segun los criterios que establecemos en el protocolo. 8
pacientes (2%) no fueron tratados de forma aguda.

Conclusiones: Es necesaria la protocolizacion especifica en centros de alta cuaificacion y la presencia de
neurocirujanos vasculares con dedicacion en aras de derivar alos pacientes con HSA aneurismaticaaunau
otralinea de tratamiento en funcion de | as necesidades especificas del paciente y mejorar los resultados a
largo plazo.
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