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Resumen

Introduccion: Los stents derivadores de flujo (DF) son una opcion establecida para el tratamiento
de aneurismas no rotos, especialmente cuando las técnicas endovasculares o quirirgicas
convencionales son limitadas. Sin embargo, su uso en aneurismas rotos o con efecto compresivo esta
restringido por su morbimortalidad, la necesidad de doble antiagregacion y el riesgo de resangrado.

Objetivos: Valorar la efectividad y seguridad del uso de los DF en aneurismas cerebrales rotos o con
clinica compresiva aguda.

Meétodos: Se evaluan retrospectivamente 11 casos consecutivos de aneurismas cerebrales tratados
en agudo mediante DF en un tnico centro.

Resultados: Se trataron once pacientes (seis mujeres, edad media de 55 afios). Los aneurismas mas
frecuentes fueron blister (cinco), con localizacién predominante en ACI y tamafio medio de 11,86
mm. Cinco pacientes presentaron clinica compresiva y seis hemorragia subaracnoidea, con un
33,33% de Hunt y Hess mayor de 4 y 66,67% de Fisher mayor de 3. Los stents méas usados fueron de
cromo-cobalto (seis) y de nitinol (cinco). El tiempo medio entre diagndstico y tratamiento fue de 1,73
dias. Todos los pacientes recibieron doble antiagregacion intra y posoperatoria. El mRS previo fue
de 0 en todos los casos. Al tltimo seguimiento (media: 12,33 meses), el 82% tuvo mRS #2 2. La
mortalidad fue 18%. Hubo oclusién completa del aneurisma en ocho casos, parcial en uno y no se
realizé control angiografico en dos por mortalidad. No se observaron resangrados ni retratamientos.

Conclusiones: En nuestra muestra, de forma similar a lo publicado en la literatura, el uso de DF en
aneurismas rotos o con efecto compresivo agudo demostrd una alta tasa de oclusion completa, sin
resangrados ni necesidad de retratamiento. Aunque la mortalidad fue elevada, el resto de pacientes
mostraron una buena evolucion funcional. Esta estrategia puede ser util en casos seleccionados sin
alternativa terapéutica convencional.
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