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C0179 - EXPERIENCIA INICIAL EN EL TRATAMIENTO MICROQUIRURGICO
ULTRA-PRECOZ DE ANEURISMAS CEREBRALES ROTOS
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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados del tratamiento ultra-temprano ( 12h) de aneurismas rotos durante el primer
ano de instauracion del procedimiento quirdrgico en casos favorables para clipaje.

Meétodos: Estudio retrospectivo de cohortes microquirdrgicay endovascular de pacientes con HSA
aneurismatica atendidos en nuestro centro en el afio 2015 con seguimiento minimo de 24 meses. El andlisis
estadistico se realiz6 estimando distintas variables clinicas.

Resultados: Laincidenciaanual de HSA aneurismatica en nuestra érea es de 2,32 casos y 0,7 fallecidos por
100.000 habitantes. 81 pacientes (82,7%) fueron tratados endovascularmente; 11 (11,2%) quirdrgicamente; y
6 (6,1%) no fueron tratados. El 66% de |os operados, fueron estudiados sélo con CTA y el 34% CTA + DSA.
No se encuentran diferencias significativas en la edad, la relacion domo/cuello, WFNS, Fisher y dias de
ingreso. Lamedianadel tiempo intrahospitalario hasta el tratamiento fue de 18 y 6 horas parael grupo
endovascular y quirdrgico respectivamente. No sufrieron resangrado intrahospitalario pretratamiento ninguno
de losoperadosy el 14% de los embolizados. Funcionalmente, el mRS medio a altaen e grupo
endovascular fue de 3,37 y en e quirurgico de 3,33. El mRS medio en la tltima observacion fue de 2,88 y
2,44 respectivamente (p > 0,05). Existe resto o repermeabilizacion del aneurismaen el 43% de los
embolizados y ninguno en los clipados (p = 0,003).

Conclusiones: El clipaje microquiruargico ultra-prezcoz ha sido seguro y ha obtenido resultados comparables
alos de técnicas endovascul ares ya establecidas en el centro. El clipaje microquirdrgico aporta una
significativa menor tasa de resangrado, resto aneurismético y repermeabilizacion.
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