Neurocirugia. 2024;35(Supl 1):S169

Neurocirugia

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

0O-056 - SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO UNA SERIE DE ANEURISMAS
REPERMEABILIZADOS: FACTORES DE RIESGO DE ROTURA Y ESTRATEGIAS DE
RETRATAMIENTO
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Resumen

Introduccion: En laactualidad es cada vez mas frecuente el tratamiento endovascular de los aneurismas
intracraneales, a pesar de que € riesgo de repermeabilizacion cercano al 30% es mayor que su aternativa
quirdrgica. Sin embargo, los factores de riesgo de repermeabilizacion y resangrado son poco conocidosy las
estrategias de tratamiento de aneurismas repermebilizados es variable en |os distintos centros.

Métodos: Se realizé un seguimiento de 131 pacientes tratados de aneurismas mediante técnica de
embolizacion entre 2010 y 2015 con posterior repermeabilizacion con seguimiento hasta 2022. Se valord
riesgo de roturay estrategias de tratamiento.

Resultados: Del total de 131 pacientes, 71% fueron mujeresy el 28,8% hombres, edad media de 50 afios. La
localizacion més frecuente de |os aneurismas repermeabilizados fue de Acom 26 vs. Pcom 22,1% asi como
bifurcacién de MCA 19%. 75% correspondian a aneurismas rotosy el 24,4% ano rotos. 35% de la serie
presentaba resto. De esta serie 18,3% requirieron reembolizacion y 8,4% requirieron intervencion quirdrgica
paratratamiento definitivo del aneurisma. En total 9,2% de |os pacientes resangraron, de los cuales 2
resangraron durante el ingreso y requirieron clipgje, 4 resangraron en diferido y requirieron clipaje, con una
media de tiempo de resangrado de 44 meses desde el primer tratamiento. No existieron diferencias
estadisticamente significativas entre edad el sexo, HTA, fumar, DM, cuello, tamafio o relacion cuello/domo
con €l riesgo de repermeabilizacion o resangrado.

Conclusiones: El 9,2% de la serie presentaron resangrado, sin embargo no encontramos factores
estadisticamente significativos que pronostiquen el riesgo de rotura en nuestra serie, esto debido a que existen
probablemente otros factores hemodinamicos que contribuyan a riesgo de repermeabilizacion y de roturano
recogidos, asi como el pequefio tamafio muestral. El tratamiento de la repermeabilizacion dependera de
factores como tamario del aneurisma, localizacién, edad del paciente, etc.
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