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0-46 - ANEURISMAS DE ACM: TRATAMIENTO ENDOVASCULAR VS. QUIRURGICO.
¢SON EXTRAPOLABLES LOS DATOS DE GRANDES ESTUDIOS MULTICENTRICOS A
NUESTRO MEDIO?
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Resumen

Introduccion: El manejo terapéutico de los aneurismas intracraneales, especialmente el de los
aneurismas rotos, ha sufrido importantes cambios en las tultimas dos décadas. Tras la publicacion de
los resultados del estudio ISAT en 2002 el tratamiento endovascular ha ido imponiéndose
progresivamente sobre el quirdrgico hasta convertirse en el de eleccion en la mayoria de los casos.
Aunque la evidencia de la superioridad de estas técnicas sobre las quiriurgicas no esta tan clara en el
caso de aneurismas no rotos existe una tendencia progresiva a la imposicion de la embolizacion
sobre el clipaje en nuestro medio. El territorio de la ACM constituia una excepcion a la norma, sus
multiples colaterales, el dificil acceso a algunas de sus ramas via endovascular y la tendencia a
presentar cuellos anchos la hacian una mala candidata a la embolizacion, pero con el desarrollo de
nuevos dispositivos como los Flow Diverters las dificultades técnicas se han ido superando.

Objetivos: Comparar la efectividad y seguridad del clipaje microquirirgico vs. el tratamiento
endovascular en nuestro centro y valorar estos resultados en relacion con los presentados por
estudios multicéntricos internacionales.

Métodos: Analisis retrospectivo de 70 aneurismas de ACM rotos y no rotos tratados en nuestro
centro entre enero del 2019 y diciembre del 2024. Estudio de variables demogréficas, clinicas y
angiograficas. Valoracion de resultados a corto y largo plazo y complicaciones asociadas a tipo de
intervencion. Comparacion de resultados con estudios multicéntricos internacionales.

Resultados: Esta cohorte de pacientes (74% mujeres, 40% aneurismas rotos) presenta una
tendencia hacia un mayor riesgo de vasoespasmo (23 vs. 13%) y revascularizacién o exclusion
angiografica incompleta (40 vs. 22%) en el subgrupo de aneurismas de la ACM tratados via
endovascular.

Conclusiones: La cirugia ha demostrado ser un procedimiento seguro con solo un 4% de los
pacientes con mSR > 2 al ano de la intervencion.
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