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0-074 - EXPERIENCIA INICIAL EN UN QUIROFANO HIiBRIDO. ;QUE HEMOS
APRENDIDO?
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Resumen

Introduccion: Lareciente integracion de la angiografia de alta resolucion en los quiréfanos de neurocirugia
(quirdfano hibrido) representa un paso prometedor paramejorar el tratamiento quirdrgico de la patologia
neurovascular a permitir el control angiografico intraoperatorio y abrir la puerta a procedimientos
combinados.

Objetivos: Presentamos nuestra experienciainicial (26 meses) en un quiréfano hibrido.

M étodos: Desde octubre de 2019 hasta diciembre de 2021 se han recogido y analizado prospectivamente
todos los casos de patol ogia neurovascular intervenidos en el quiréfano hibrido de nuestro centro.

Resultados: Serealizaron un total de 119 intervenciones, siendo la patol ogia aneurismética la mas frecuente
(79 aneurismas, 20 malformaciones arteriovenosas, 13 revascul arizaciones [by-pass], 7 fistulas durales). Se
realizd control angiografico en & 96,6% de los casos. La arteriografia supuso una modificacién en el
procedimiento quirdrgico en 12 casos (10,1%), incluyendo: reposicionamiento de clip aneurismatico,
reseccion de remanente de MAV, realizacion de nueva anastomosis e identificacion de fistuladural. Se
realizaron un total de 7 casos combinados (5 casos de control proximal con balén'y descompresion por
aspiracion, 3 casos de embolizacion prequirargica MAV/ aneurisma flujo). Hubo 4 (3,36%) complicaciones
directamente relacionadas con el procedimiento angiografico (2 trombosis intracraneales, 1 pseudoaneurisma
femoral, 1 diseccion arteriailiaca). Uno de los casos de embolia pudo resolverse mediante trombectomiain
situ. La estancia media se redujo en 2 dias para los aneurismas programados y en 3 dias paralas
malformaciones arteriovenosas.

Conclusiones: El uso de un quiréfano hibrido es seguro y proporciona un buen control intraoperatorio,
mejorando €l tratamiento y €l resultado quirargico definitivo en algunos casos, y permite realizar

procedi mientos combinados con seguridad y eficacia. Requiere un equipo multidisciplinar e idealmente un
neurocirujano vascular formado en neurointervencionismo, y abre el camino a nuevos tratamientos
combinados asi como alaformacién de jévenes neurocirujanos en terapias endovascul ares.
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