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Resumen

Objetivos: EI manegjo de lesiones vascul ares previamente tratadas a nivel endovascular es cada vez mas
comun en nuestro medio, habiéndose convertido en un nuevo reto terapéutico. El motivo y laincidenciade
repermeabilizacion de los aneurismas embolizados contintdian siendo un debate activo si bien la embolizacién
inicial incompl eta es considerada la causa més frecuente. Las opciones terapéuticas son un nuevo tratamiento
endovascular o cirugia para clipaje/reconstruccion, wrapping o bypass.

Métodos: Vardn de 60 afios con aneurisma de bifurcacion de M2 previamente embolizado tras episodio de
HSA. Se aprecia repermeabilizacion del cuello durante el seguimiento planteandose tratamiento quirdrgico
por ladificultad del tratamiento endovascular a dicho nivel. Se realiza abordaje pterional derechoy la
diseccion y exposicidn de estructuras es mas dificultosa que en terreno sano debido a que los coils producen
unareaccion inflamatoria en la pared del aneurisma que favorece la adherencia a estructuras vecinas
dificultando la diseccién y favoreciendo la rotura intraoperatoria. Durante la diseccion es de gran importancia
asegurarse que no hay porciones de coilsincluidos en € cuello anueurismético que no hayan sido
evidenciados en las pruebas de imagen. La necesidad de retirada de |os coils contintia siendo controvertido,
por ello en este caso no son retirados y una vez finalizada la diseccién se realiza clipaje del cuello mediante 2
clips fenestrados.

Resultados: Adecuada oclusién del resto aneurismatico, sin complicacionesy buen control intraoperatorio
con ICG y Doppler y en angiografia posguirdrgica.

Conclusiones: Un seguimiento amuy largo plazo es necesario en los aneurismas embolizados para detectar la
repermeabilizacién en caso de producirse. Es un problema que va air incrementandose progresivamente en el
tiempo y de compleja resolucién. Requiere conocer los riesgos y alternativas terapéuticasy nosinvitaa
realizar una cuidadosaindicacién inicial paraintentar evitar llegar arealizar unaintervencion sobre un
aneurisma previamente tratado de forma endovascular.
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