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Introduccion

Descubrir que fiene un aneurisma cerebral puede ser una experiencia atemorizante

y, en algunos casos, puede hacerlo senfir aislado. Sin embargo, la incidencia de
aneurismas cerebrales es mas elevada de lo que uno se imagina. En Estados Unidos,
aproximadamente de 3 a 6 millones de personas, o bien 1 de cada 50, fienen aneurismas
cerebrales no rofos. La tasa anual de hemorragias subaracnoideas por ruptura de
aneurismas es de alrededor de 8 a 10 cada 100,000 personas; esto equivale a
aproximadamente 30,000 personas por afio. En la actualidad existen varios métodos
prometedores para el tratamiento de los aneurismas, que dan esperanza a quienes
padecen esta enfermedad.

Este folleto estd disefiado para brindar informacién y responder las preguntas que suelen
hacer los pacientes con aneurisma cerebral y sus familias.

¢Qué es un aneurisma cerebral?

Un aneurisma cerebral es un area debilitada y abultada en la pared de una arteria cerebral,
muy similar a un globo delgado o una parte debilitada en la cdmara de un neumatico. Los
aneurismas saculares o “bayas” (Ilamados de esta manera porque parecen bayas) son el
fipo mds frecuente de aneurisma cerebral. Tienen un cuello que conecta el aneurisma

al vaso sanguineo principal y una parte redondeada de mayor tamafio llamada cupula;

los aneurismas en forma de baya sobresalen de un solo lado de la pared arterial. Los
aneurismas fusiformes son menos frecuentes y se caracterizan por un ensanchamiento

en ambos lados de la pared de la arteria cerebral. Los aneurismas fusiformes no tienen un

cuello definido.

Anatomia de un aneurisma Aneurisma en baya Aneurisma en baya de Aneurisma fusiforme

cerebral cuello ancho

¢Como se desarrollan los aneurismas cerebrales?

Los aneurismas cerebrales se forman de manera silenciosa. Es posible que existan
fendencias hereditarias a tener vasos sanguineos débiles, lo que puede provocar la
aparicion de aneurismas. Sin embargo, los aneurismas en nifios son poco frecuentes y la
mayoria de los aneurismas probablemente se producen por el desgaste y deterioro

de las arterias a lo largo de la vida. En algunos casos, las infecciones o los tfraumatismos
craneales graves pueden provocar la aparicion de un aneurisma. Existen varios factores
de riesgo posibles que contribuyen a la formacion de aneurismas. Dos de los factores de
riesgo mas significativos son el tabaquismo v la tension arterial alta.




¢Hay signos de que una persona tiene un aneurisma?

LLa mayoria de los aneurismas son muy pequefos y nunca causan sinfomas.
Algunas personas descubren que tienen un aneurisma solamente cuando
el aneurisma estalla (se rompe, sangra, fiene una pérdida, se produce una
hemorragia) y provoca un dolor de cabeza intenso o incluso la pérdida

de conciencia. Otros aneurismas se descubren cuando aumentan de
famafio y ejercen presion sobre los nervios, lo cual provoca problemas
como visién doble.

Aneurismas rotos

LLos aneurismas que han presentado una hemorragia se denominan aneurismas
rotos. Cuando el aneurisma se rompe, la sangre del aneurisma generalmente va

al liquido cefalorraquideo que hay en el espacio que rodea el cerebro (el espacio
subaracnoideo). Este tipo de hemorragia se denomina hemorragia subaracnoidea.

La ruptura de un aneurisma normalmente provoca un dolor de cabeza intenso y
repentino que los pacientes describen como “el peor dolor de cabeza que

han tenido en la vida”. Otfros signos de hemorragia subaracnoidea son nauseas
intensas y vomitos, rigidez de cuello e incluso pérdida de conciencia.

La hemorragia probablemente dura solo algunos segundos, pero puede tener
varias consecuencias. La sangre puede destruir o dafiar células cerebrales, ejercer
presion sobre el cerebro o hacer que los vasos sanguineos se estrechen. Este
estrechamiento se denomina vasoespasmo (espasmo). El vasoespasmo puede
provocar un infarto cerebral si las arterias se estrechan hasta el punto en que

no llega suficiente sangre al tejido cerebral. Si hay mucha sangre en el liquido
cefalorraquideo, el movimiento normal de ese liquido se puede enlentecer

o bloquear, lo que ejerce presion sobre el cerebro y causa lo que se

denomina hidrocefalia.

Aneurismas no rotos

La mayoria de los aneurismas son bastante pequefios y no causan sinfomas,

a menos que se rompan. Los aneurismas no rotos pueden detectarse por
casualidad en pruebas realizadas para ofros problemas, como dolores de cabeza
o enfermedad de las arterias carotidas. En algunas ocasiones, los aneurismas no
rotos pueden aumentar de tamafio y presionar los nervios cerebrales, provocando
problemas como vision doble, parpados caidos o dolor detras de los ojos. En muy
pocas ocasiones los aneurismas no rofos provocan dolores de cabeza cronicos.




Los aneurismas no rotos también se pueden descubrir cuando se diagnostica un
aneurisma roto. Esto no es inusual, ya que 1de cada 5 personas a las que se les
diagnostica un aneurisma presenta mas de uno.

¢Como se diagnostican los aneurismas?

ATC: angiografia por tomografia ARM: angiografia por resonancia Angiograma

computarizada magnética

Cuando se sospecha la presencia de un aneurisma roto, se solicita una tomografia
computarizada (TC) de crdneo. La TC mostrard si se han producido hemorragias en
el cerebro. Sin embargo, una TC bésica generalmente no muestra la causa de la
hemorragia. Si se inyecta un tinte de contraste en un vaso sanguineo, las arferias
del cerebro quedan resaltadas y los aneurismas se pueden ver mediante el uso
de una técnica especial de diagndstico por imagen. Esta técnica se denomina
angiografia por fomografia computarizada (ATC).

Es posible que una ATC sea suficiente para diagnosticar la presencia de un
aneurisma rofo, pero a menudo se necesita un angiografia (arteriografia) para
poder observar mejor el aneurisma y los vasos sanguineos. Durante el angiografia,
se anestfesia un drea de la ingle y se inserta un catéter (tubo delgado) en una
arteria. A continuacion, el catéter se hace avanzar por una arferia mas grande hasta
llegar a las arterias del cerebro. Un neurorradiologo inyecta el tinte a través del
catéter. El tinte hace que las arterias queden resaltadas, y entonces se obtienen
imdgenes mediante el uso de radiografia. Existe un ligero riesgo de formacién de
coagulos sanguineos, reacciones al finte o accidentes cerebrovasculares asociado
con los angiografias. Los aneurismas no rotos también pueden diagnosticarse

con una ATC o una angiografia. En algunas ocasiones, se utiliza una resonancia
magnética (RM) junto con una angiografia por resonancia magnética (ARM) para
detectar aneurismas en los pacientes. La RM y la ARM se realizan con un iman

de gran tamafio y un ordenador. Estos examenes de diagndstico no exponen al
paciente a radiacion.




Decisiones sobre el tratamiento

Las opciones de fratamiento son las siguientes:

« Cirugia abierta (fratamiento de clipaje, craneotomia)

» Tratamiento endovascular (coils, dispositivo de desviacion de flujo Pipeline,
agentes embdlicos liquidos, stents, efc.)

« Ningun fratamiento/observacién, con control de factores de riesgo

Las decisiones sobre el tratamiento se basan en diversos factores,
incluidos los siguientes:

Estado neurolégico

Estado médico

» Edad

Ubicacion del aneurisma

Tamano y forma del aneurisma

Riesgo de ruptura del aneurisma

Disponibilidad de opciones de fratamiento

Aneurismas rotos frente a aneurismas no rotos

Estos factores ayudan al especialista cerebrovascular a decidir cual es el mejor
fratamiento para el paciente. Por ejemplo, los aneurismas en la parte posterior del
cerebro pueden fratarse de manera mas segura con coils. El tfratamiento endovascular
puede ser una mejor opcion para pacientes enfermos o de edad avanzada porque

no requiere una anestesia profunda y prolongada. La cirugia abierta puede ser

mas recomendable para pacientes jovenes y sanos, debido a la durabilidad mas
prolongada que se sabe fiene el clipaje. Generalmente, los médicos tratan los
aneurismas con el método que presenta el menor riesgo y la mayor probabilidad

de éxito.

Es importante recordar que el objetivo principal del tratamiento es evitar que el
aneurisma sangre o vuelva a sangrar. El fratamiento habitualmente no mejora los
sinfomas, salvo en el caso de aneurismas grandes que ejercen presion contra

los nervios.

Una vez que un aneurisma ha fenido una hemorragia, presenta un alto riesgo de
sangrar otra vez, en especial dentro de las 48 a 72 horas posteriores a la primera
hemorragia. Con cada hemorragia disminuyen las probabilidades de recuperacion.
Por lo tanto, lo ideal es que los aneurismas rotos reciban fratamiento lo antes posible.
Sin embargo, si un paciente esta en estado de coma, fiene problemas médicos muy
serios 0 edad muy avanzada, el tratamiento puede empeorar su esfado.




En estas situaciones, el tratamiento con frecuencia se pospone hasta que el paciente se
estabiliza.

A veces, los aneurismas no rotos se tratan al mismo tiempo que los aneurismas rotos.

No obstante, algunos aneurismas no rotos no presentan un alto riesgo de hemorragia

y pueden recibir tratamiento en ofro momento. Separar los tratamientos puede minimizar
los riesgos y las complicaciones para el paciente.

Existe cierta controversia sobre la mejor forma de manejar los aneurismas no rotos, y

la cuestion es objeto de numerosas investigaciones. Esto se debe a que todavia no se
comprende muy bien la historia natural de los aneurismas no rotos. Por ejemplo, (qué
sucede si no reciben fratamiento? Ademas, no estd claro cuales son los riesgos asociados
con el fratamiento actual de los aneurismas no rotos. Cuando se decide si fratar un
aneurisma o no, el riesgo de la intervencion debe compararse con el riesgo de dejar el
aneurisma tal como esta. Estas decisiones deben tomarse de forma especifica para cada
paciente. Algunas consideraciones que ayudan a decidir si se debe tfratar el aneurisma
son las siguientes:

« Los aneurismas de gran famafio ubicados en ciertas dreas del cerebro son mas
propensos a presenfar hemorragias.

« Ofros aneurismas ubicados en ciertas dreas del cerebro pueden ser mas
propensos a presentar hemorragias.

« Los pacientes que ya han fenido una ruptura de aneurisma presentan un mayor
riesgo de sufrir ofra ruptura de aneurisma en el futuro.

Los pacientes con antecedentes familiares de aneurismas pueden ser mas propensos
a la ruptura de un aneurisma.

Siempre se deben considerar los riesgos asociados con el fratamiento. El fratamiento
puede incrementar las probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular. También
puede provocar problemas en el pensamiento

o el funcionamiento, en especial en pacientes mayores o enfermos.

Se deben controlar los factores de riesgo en fodos los pacientes con aneurismas
cerebrales, incluidos aquellos que son fratados de modo conservador y aquellos que se
manejan con cirugias o tfratamientos endovasculares.

Estos son algunos de los factores de riesgo:

* Habito de fumar: los pacientes no deben fumar y, si son fumadores, deben recibir
asistencia para dejar de fumar.

* Hipertension: todos los pacientes deben conocer su presion arterial, y en caso de ser
elevada, deben fratarse con los medicamentos adecuados para reducirla (llamados
medicamentos antihipertensivos).




Cirugia

¢Cudl es el riesgo de la cirugia?

El estado del paciente, el tamafio y la ubicacién del aneurisma y otros factores
determinan el riesgo de la cirugia. En general, el riesgo de muerte o de sufrir un
accidente cerebrovascular por la cirugia después de la ruptura de un aneurisma es
relativamente bajo (normalmente menos del cinco por ciento para el procedimiento).
El riesgo puede ser un poco mas elevado con los aneurismas de mayor tamafio.
Existen posibles consecuencias de una hemorragia que pueden producir un
accidente cerebrovascular dias después de que un aneurisma recibe tratamiento. La
cirugia presenta el menor riesgo cuando se realiza antes de la ruptura del aneurisma.

¢Es necesario hacer una transfusion de sangre durante la cirugia?

Un paciente que se somete a una cirugia de aneurisma muy raramente necesita
una fransfusion de sangre. En caso de ser necesario, se utiliza sangre del banco de
sangre. Usted también puede donar su propia sangre o pedirles a sus familiares que
la donen, si asi lo prefiere.

Tratamiento de clipaje

El clipaje quirtrgico de aneurismas cerebrales ha estado disponible durante mas
fiempo que el fratamiento endovascular y sigue teniendo excelentes resultados a
largo plazo. En los ultimos afios, en general, se han utilizado clips de titanio. Estos
son compatibles con las resonancias magnéticas y no activan las alarmas de los
aeropuertos ni los detectores de metales.

Un equipo de médicos encabezado por un neurocirujano realiza el procedimienfo de
clipaje. Este se considera una cirugia abierta, lo cual significa que se corta el crdneo y
se realiza una microcirugia. Parte de la preparacion para esta cirugia incluye rasurar
el cabello de una seccién de la cabeza.

Esta cirugia se realiza bajo anestesia general; por lo fanto, antes del procedimiento
los pacientes se redinen con un anestesidlogo, quien les hace preguntas sobre

sus antecedentes médicos. El anestesidlogo permanece en la sala de operaciones
durante todo el procedimiento.

El neurocirujano que lleva a cabo la microcirugia hace una incisién por detrds de
la linea del cabello o en la parte posterior de la cabeza, segun la ubicacion del
aneurisma. De alli se extrae una seccién o porcién de hueso del craneo para que
quede expuesto el tejido cerebral.




El neurocirujano aborda el aneurisma desde la apertura que se encuentra entre el
cerebro y el craneo, pero no atraviesa el fejido cerebral. Bajo microscopio, se separa
cuidadosamente el aneurisma de los vasos sanguineos normales y del cerebro, para
que el neurocirujano pueda verlo y tratarlo adecuadamente.

Aneurisma
aislado

Arteria cerebral
Utilizado con autorizacion de la Fundacion
Mayo para la Educacion e Investigacion Médica.
©Todos los derechos reservados.

El aneurisma enfonces se sujeta con un clip de fitanio minudsculo, parecido a

una pinza pequefia de la ropa. Una vez que el clip esta colocado, se cierra
fotalmente el aneurisma y ya no le puede entrar mas sangre. Luego la porcion de
hueso se vuelve a colocar sujeta en su lugar y se sufura la herida.

El procedimiento microquirdrgico es meticuloso y exacto, para obtener los mejores
resultados. Después de la cirugia, usted se despertara en la mesa de operaciones
con un poco de frio y levemente mareado, y sorprendido de que todo haya
finalizado. Debera realizar ejercicios respiratorios. Es posible que sienta nduseas

y dolor de garganta. Le sorprendera lo poco que recuerda realmente del dia de

la operacion y lo bien que se siente al dia siguiente. En la imagen que aparece a
continuacién se muestra un angiografia realizado después de la cirugia, con el
aneurisma completamente ocluido.

Angiograma antes Angiograma después
del clipaje del clipaje

Es posible que los aneurismas de gran tamafio o que comprometen una gran parte

del vaso sanguineo requieran procedimientos especiales, como la colocacion de un

clip a cada lado del aneurisma o realizar una derivacion vascular (bypass) alrededor
del aneurisma.




¢Qué ocurre después de la cirugia?

En la mayoria de los casos, usted permanece al menos una noche en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neuroldgicos (Neurological Intensive Care Unit, NICU). La
permanencia en la NICU es mas prolongada en el caso de un aneurisma roto para
poder controlar de cerca si aparece vasoespasmo.

Una vez transferidas a una sala de hospital fuera de la NICU, la mayoria de las
personas se levantan en un plazo de entre unos pocos dias y una semana. En
el caso de la cirugia de aneurismas no rofos, los pacientes se van del hospital
en pocos dias, y después de una hemorragia, generalmente en el plazo de dos
semanas. Si surgen complicaciones, el proceso se prolonga. Si todo sale bien, la
recuperacion en su hogar puede durar de un mes a seis semanas. Su médico le
comunicara claramente cudles son sus limitaciones antes de que se vaya

del hospital.

Tratamiento endovascular

El tratamiento endovascular (como la embolizacion con coil) es un tratamiento
relativamente nuevo, disponible desde aproximadamente 1990, para fratar
los aneurismas que no pueden someterse a tratamiento quirdrgico. El

campo endovascular se ha desarrollado con rapidez, hasta tal punto que la
embolizacion es ahora el medio principal de fratamiento que se ufiliza en
muchos centros. En el afio 2002, el Ensayo Internacional sobre Aneurismas
Subaracnoideos (International Subarachnoid Aneurysm Trial, ISAT) descubrid
que los pacientes con aneurismas cerebrales rofos tfenfan mejores resultados
desde el punto de vista clinico a corto plazo después del tfratamiento
endovascular, en comparacién con el tratamiento quirdrgico. Sin embargo, el
seguimiento a largo plazo ha sugerido que el tfratamiento endovascular puede
no ser tan bueno como el fratamiento quirdrgico para eliminar los aneurismas
y evitar una nueva hemorragia. El fratamiento endovascular es un campo que
evoluciona rapidamente, con mejoras continuas en las técnicas y los dispositivos.

Endovascular significa “dentro del vaso sanguineo”. Por lo tfanto, en lugar

de una cirugia abierta, el tratamiento del aneurisma consiste en insertar diversos
dispositivos, como coils, stents, globos o geles a través de una arteria de

gran tamafo.

¢Cudl es el objetivo de este tratamiento?

El objetivo del fratamiento endovascular es el mismo que el del fratamiento
quirdrgico: evitar la ruptura del aneurisma aislando el aneurisma de la arteria madre
(la arteria en la que se ha formado el aneurisma) de manera segura.

El fratamiento endovascular evita que la sangre fluya hacia el aneurisma.




¢Quién realiza el procedimiento?

El tfratamiento endovascular de los aneurismas, también llamado embolizacion,

es llevado a cabo casi siempre por un equipo especializado de médicos, enfermeros
y técnicos en la sala de angiografias. Un neurorradiélogo intervencionista o un
neurocirujano capacitado en neurorradiologia intervencionista actia como médico
principal en el procedimiento.

¢Como se prepara usted para el procedimiento?

Si recibe fratamiento de urgencia debido a una ruptura, los médicos analizaran
esta opcion de fratamiento con usted y su familia y responderan sus preguntas.

Sile van a brindar tratamiento como resultado de la deteccion de un aneurisma
antes de que se produzca una ruptura, el médico le explicara el procedimiento y sus
riesgos y beneficios. Si se decide que el fratamiento del aneurisma es lo indicado,
debera hacerse algunas pruebas y analisis previos a la admision (andlisis de sangre,
elecfrocardiogramas, radiografias de térax, etc). Es posible que le den medicamentos
para evitar la formacién de pequefios codgulos durante

el procedimiento.

¢Coémo se realiza el procedimiento de embolizacién con coil?

En el momento del procedimiento le lavan y rasuran la ingle, generalmente de ambos
lados, para facilitar el acceso estéril a las arterias femorales subyacentes. Le colocan
cobertores y pafios esterilizados sobre el cuerpo, dejando expuesta el drea de la
ingle. Se realiza una pequefia incision en la piel, de aproximadamente seis milimetros
(una moneda de diez centavos mide 18 mm) sobre la arteria y se utiliza una aguja para
realizar una puncion en el vaso. Luego se coloca una vaina (un tubo delgado y hueco)
en la arteria, lo cual permite un acceso constante a la arteria.

Imagen de un coil Utilizado con autorizacion de la Fundacion
Mayo para la Educacion e Investigacion Médica.
©Todos los derechos reservados.




IOR

A continuacién se coloca un catéter (tubo pldstico hueco) en la arteria

de laiingle y se le hace avanzar a lo largo de la arteria junfo con lo que se denomina
“cable guia”, para dar tratamiento al aneurisma. Una vez que se selecciona la arteria,
el cable se retira y se inyecta un tinte de confraste en el torrente sanguineo para
obtener una vista clara de los vasos sanguineos normales y del aneurisma.

Todo el proceso se realiza con una visualizacion radiogréfica constante

y técnicas de filmacion radiogréfica de alta velocidad. El médico obtiene
medidas e imdgenes del aneurisma. Cuando el angiografia ha detectado la
presencia, el tamafio vy la ubicacién del aneurisma, se coloca un “microcatéter”
mas pequefio dentro del primer catéter. El microcatéter se conduce hasta la
abertura del aneurisma y enfonces se introduce el sistema de coil.

Los sistemas de coil estan compuestos de diferentes materiales,

mas comunmente de platino y a veces ofros materiales similares al gel y a los hilos
de sufura. Los coils son suaves y flexibles. Estan disponibles en distintos tamafios
y formas para caber correctamente en el interior de un aneurisma. El coil es recto
mientras se encuentra dentro del catéter, pero cuando sale foma una forma en
espiral que se adapta a la del aneurisma.

Segun la anatomia, la forma, el tamafio y la ubicacién del aneurisma, el médico
puede emplear ofros dispositivos para asistir en la embolizacién con coil. A veces
se necesifa un stent (tubo pequefio de malla de alambre) para mantener los coils
dentro del aneurisma.

Stent

En ofros casos, se inserta un globo de forma temporal para mantener los coils dentro del
aneurisma. Su médico hablard de estos procedimientos con usted.
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Globo

El objetivo del procedimiento es rellenar el aneurisma y evitar que la sangre entre a
la ctpula del aneurisma. Es posible que se necesiten varios coils para rellenar
el aneurisma.

Atencidn posterior a la embolizacion

Después del procedimiento se le monitorizard en un drea de recuperacion. Si

bien es muy poco frecuente, existe el riesgo de que se produzcan codgulos
sanguineos o accidentes cerebrovasculares relacionados con el fratamiento
endovascular. Se pueden utilizar fdrmacos para evitar la formacion de codgulos.
El tiempo de permanencia en el hospital depende de cada paciente. A menudo,
los pacientes que reciben fratamiento para los aneurismas no rofos pueden irse a
su hogar en el plazo de 24 horas. Los pacientes con aneurismas rotos permanecen
mas tiempo en el hospital.

IMPORTANTE: Serd necesario realizar exdmenes por imdgenes de seguimiento
para evaluar la estabilidad del coil u otro dispositivo y para garantizar que el
aneurisma no vuelva a crecer. Su médico le dird cuando y con qué frecuencia tendra
que realizarse estos estudios de seguimiento.

Otros procedimientos

Procedimientos complementarios a la embolizacién endovascular/
embolizacién con coil

Los recientes avances tecnoldgicos han permitido el desarrollo de técnicas y
dispositivos complementarios para optimizar los resultados de la embolizacion
endovascular/embolizacion con coil. Estos dispositivos que ayudan a los coils

a mantenerse dentro del saco del aneurisma pueden ser muy Utiles para los
aneurismas de cuello ancho o los aneurismas de gran tamafio que antes eran
dificiles de tratar con embolizacién/embolizacion con coil.

Uno de estos dispositivos complementarios es el stent infracraneal. Un stent es un
dispositivo de malla metalica en forma de tubo que se coloca dentro de la arteria
madre en el lugar del aneurisma para cubrir el cuello del aneurisma.




Esto ayuda a mantener en su lugar los coils colocados denfro del saco
del aneurisma.

Microcatéter

Aneurisma con stent colocado Coils colocados después de un stent

El stent generalmente esta hecho de nitinol, una aleacion metalica de grado
alto de niquel y titanio. Si se le ha colocado un stent, debera tomar uno o mas
medicamentos antiplaquetarios, como aspirina, clopidogrel, ticlodipina u otros,
durante varias semanas. Su médico analizara esto con usted.

Descripcion del tratamiento

En el momento del procedimiento de embolizacién/embolizacién con coil, 0 a
veces como un tratamiento por separado, se conducen mediante visualizacién
radiografica un microcatéter y un cable desde el lugar de acceso (generalmente
la arteria femoral de la ingle) hasta el lugar del aneurisma en el cerebro. Entonces
puede colocarse el stent en el lugar del aneurisma.

LLuego se colocan en el saco del aneurisma los coils, que actian segun se detalla en
la descripcidn de la embolizacion con coil. Una vez que finaliza el procedimiento, el
paciente es fransferido a una sala de recuperacion y luego a la unidad de cuidados
intensivos para su monitorizacion y atencion.

Agentes embdlicos liquidos

Los coils han sido los pilares de la embolizacién endovascular de los aneurismas
cerebrales. Recientemente se ha producido un avance tecnoldgico con el desarrollo
de agentes liquidos, un pegamento quirdrgico, para la embolizacién de aneurismas
cerebrales. En la actualidad, el agente liquido disponible en Estados Unidos es el
Onyx HD 500 (copolimero de etileno vinil-alcohol disuelto en sulféxido de dimetilo).
Onyx HD 500 es un liquido que se solidifica cuando entra en confacto con la
sangre; en el fratamiento de aneurismas cerebrales, Onyx HD 500 se inyecta a
fravés de un microcatéter dentro del saco del aneurisma y se solidifica dentro del
saco del aneurisma. Se coloca un globo afravesando el cuello del aneurisma y se le
infla femporalmente para evitar que el Onyx HD 500 se filtre hacia el exterior

del saco del aneurisma.

13




14

Descripcion del tratamiento

Un microcatéter y un cable se conducen mediante visualizacién radiografica desde
el lugar de acceso (generalmente la arteria femoral de la ingle) hasta el lugar del
aneurisma en el cerebro y se infroducen dentro del saco del aneurisma. Se conduce
un globo desde el lugar de acceso hasta la arteria madre y se coloca de manera

que cubra el cuello del aneurisma. El globo luego se infla para bloguear el cuello

del aneurisma. Enfonces se inyecta el sulfoxido de dimetilo para rellenar el inferior
del microcatéter, seguido del Onyx HD 500, que impulsa la mezcla hacia el inferior
del saco del aneurisma. Una vez que entfra en contacto con la sangre, esta mezcla se
solidifica y rellena el saco del aneurisma. El globo se desinfla de forma paulatina para
permitir el restablecimiento del flujo sanguineo en la arteria madre. El procedimiento
finaliza cuando el aneurisma queda relleno de Onyx HD 500. Una vez que finaliza

el procedimiento, el paciente es transferido a una sala de recuperacion y luego a la
unidad de cuidados infensivos para su monitorizacion y atencion.

Introducciéon de Onyx HD 500

Dispositivo de desviacion: dispositivo de embolizacion Pipeline™ (PED)

En abril de 2011, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA) aprobd un nuevo dispositivo endovascular llamado dispositivo
de embolizacion Pipeline” (Pipeline Embolization Device, PED). Este dispositivo es una
alternativa a la cirugia abierta, como también una opcion distinta del uso de coils o
agentes embdlicos liquidos en el fratamiento de un aneurisma. Se frata de un tubo de
malla flexible trenzada, cilindrico, hecho de alambre de aleacion de platino y niquel-
cobalfo que se coloca dentro de una arteria para bloquear aneurismas grandes,
gigantes o de cuello ancho en la arteria cardtida interna (ACD), una arteria principal
que irriga de sangre la parte frontal del cerebro. El dispositivo también puede reducir
la probabilidad de que un aneurisma se rompa.
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El médico coloca el PED atravesando la apertura (el “cuello”) del

aneurisma cerebral, a fin de desviar el flujo sanguineo que se dirige al aneurisma, lo
que provoca la formacién de un codgulo sanguineo con la sangre que queda en el
aneurisma. Este codgulo evifa la ruptura del aneurisma y también puede hacer que
el aneurisma se encoja con
el tiempo.

Esta es una nueva opcion para el manejo de los
aneurismas cerebrales, y su médico determinara
si es una buena opcidn de fratamiento para su caso.

Aneurismas familiares
¢Son hereditarios los aneurismas?

En la mayoria de los casos, los aneurismas cerebrales no son hereditarios

y generalmente se presenta un solo caso en una familia. Sin embargo, en
ocasiones, hay ofros miembros afectados en una misma familia. Los aneurismas
familiares son aquellos en los que dos o mas familiares de sangre de primer grado
(padre, hijo o hermano) tienen aneurismas comprobados. Las investigaciones
han demostrado que los miembros de estas familias pueden presentar un mayor
riesgo de desarrollar aneurismas que la poblacién en general. Por lo tanto,
habitualmente se recomienda que los demas miembros de la familia, en particular
los parientes de primer grado de aquellos afectados, se realicen pruebas de
deteccion de aneurismas. Normalmente se utilizan técnicas de RM/ARM o TC/ATC
para la deteccion. El especialista en aneurismas puede indicar cual es el mejor fipo
de prueba de deteccion. Si se encuentra un aneurisma, el especialista trabajara con
usted para determinar si se deberia tratar, y en ese caso, qué tipo de fratamiento
deberia utilizarse. Si no se detecta ningin aneurisma, se puede repetir la prueba
de deteccion en el futuro.

El'habito de fumar cigarrillos y la presion arterial alta pueden incrementar el riesgo
de formacién de un aneurisma en el confexfo de aneurismas familiares.

Es importante que los miembros de dichas familias eviten fumar, conozcan su
presion arterial y usen los medicamentos adecuados para reducirla en caso de que
sea elevada.

Un estudio a gran escala sobre los aneurismas familiares es el estudio Aneurisma
Intracraneal Familiar (Familial Intracranial Aneurysm). Los datfos de este estudio
indican que existe una incidencia de aneurismas del 20 % en los familiares de
primer grado de los pacientes que presentan aneurisma familiar. Los miembros
de la familia con mayor probabilidad de sufrir aneurismas fueron mujeres
mayores de 30 afios, con antecedentes de tfabaquismo y/o presién arterial alta.
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The Brain Aneurysm Foundation es la Unica organizacion

mundial sin fines de lucro que se dedica exclusivamente a
crear conciencia critica y brindar educacién, apoyo y financiacién
a investigaciones para reducir la incidencia de

rupturas de aneurismas cerebrales.

Para obtener mas informacién, visite www.bafound.org

The Brain Aneurysm Foundation no promueve, avala ni recomienda

ningun tratamiento que pueda aparecer en esta publicacion. Asimismo, las
declaraciones y opiniones expresadas en este folleto no son necesariamente
las de The Brain Aneurysm Foundation.

Se prohibe estrictamente la reproduccion total o parcial de este folleto sin

previa autforizacion expresa por escrito de The Brain Aneurysm Foundation.
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