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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de AComP clasicamente han obtenido muy buenos resultados mediante
tratamiento quirdrgico, pero éste esta siendo desplazado por |as técnicas endovasculares a costa de un
incremento de la repermeabilizacion alargo plazo.

Objetivos: Determinar aquellos predictores que puedan incrementar el riesgo de repermeabilizacion en
aneurismas de AComP tratados por via endovascular.

Meétodos: Estudio de casos'y controles anidado en una cohorte de pacientes con aneurismas de AComP
tratados por via endovascular, clasificandol os en dos grupos en funcién de si presentaron repermeabilizacion
durante el seguimiento. Se registraron variables demogréficas, morfoldgicasy clinicasy se compararon entre
ambos grupos.

Resultados: Se abtuvieron 85 pacientes diagnosticados de aneurisma de AComP tratados por via
endovascular, detectandose repermeabilizacion en 30 de ellos. De las variables demogréficas (edad, sexo,
hipertension arterial, diabetes, dislipemia, tabaquismo, IMC y tiempo de seguimiento), solo se demostré
diferenciasen el IMC, e cual eramenor en el grupo aestudio (p 0,05). En las variables relacionadas con la
morfologia aneurismatica (lateralidad, ACP de origen fetal, morfologiairregular, multilobulalidad, ahgulo de
influjo, didmetro mayor, didmetro del cuello y ratio clpula/cuello) no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas. De las variables relacionadas con € resultado clinico (debut con HSA, técnica endovascular
empleada, presencia de complicacionesy puntuacién en las escalas de Fisher, Hunt& Hess y Rankin) se
detect6 una frecuencia superior de casos que debutaron como HSA y con complicaciones durante €l
tratamiento endovascular en el grupo de repermeabilizacion (p-valor 0,05).

Conclusiones: Un bajo indice de masa corporal y la presenciade HSA en el debut de un aneurisma de
AComP puede tomarse como factor predictor de repermeabilizacion. La mayor frecuencia de
repermeabilizacion en los casos con complicaciones durante el procedimiento endovascular no ayudaria a
seleccionar |0s pacientes previamente al tratamiento, pero si tenerse en cuenta para mantener un seguimiento
més estrecho.
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