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C0362 - EXCLUSION QUIRURGICA Y RECONSTRUCCION DE ANEURISMA
EMBOLIZADO TRAS PROGRESION DE REMANENTE ANEURISMATICO
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Resumen

Objetivos: Mostrar el manejo de reconstruccion, clipaje y resolucion de trombosis intraopertoria de
aneurisma de arteria cerebral media embolizado en un paciente con factores de riesgo de
resangrado.

Métodos: Varén de 45 anos que debutd con hemorragia subaracnoidea y hematoma
intraparenquimatoso secundarios a ruptura de aneurisma de ACM de cuello ancho que se emboliz6
de urgencia. Durante su seguimiento por imagen se evidencié empaquetamiento de los coils en
béveda aneurismatica y progresivo aumento del remanente aneurismatico por lo que se decidi6
llevar a cabo exclusion quirtrgica mediante reconstruccién y clipaje. Tras la reconstrucciéon
aneurismatica se produjo una obstruccion del flujo distal arterial evidenciado por doppler y
angiografia intraoperatoria debido a trombosis en los ostiums arteriales, que requirié reapertura del
aneurisma reconstruido e inyeccion de heparina en su interior.

Resultados: Tras la intervencion el paciente no present6 focalidad neuroldgica alguna. Seis meses
después de la reconstruccidon no se aprecia remanente aneurismatico.

Conclusiones: La reconstruccion quirdrgica es una medida pertinente, efectiva y segura en
aneurismas de arteria cerebral media embolizados en los que existe progresion aneurismatica en
pacientes con factores de riesgo de resangrado.
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