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Tratamiento de aneurismas cerebrales con
diversores de flujo a través de la mufieca.

Serie de casos y Nota técnica.
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RESUMEN

Objetivo: Describir una serie de casos en los que se realiz6 tratamiento de aneurismas cerebrales con diversores de flujo a
través de la mufieca con técnica coaxial.

Materiales y métodos: Se analizaron las bases de datos de dos instituciones de todos los aneurismas cerebrales tratados con
diversores de flujo entre enero de 2019 y julio de 2021. Se describen las caracteristicas y la localizacion de los aneurismas
tratados a través de la mufieca, y se describe la técnica utilizada.

Resultados: En el periodo estudiado se implantaron 29 diversores de flujo en 28 pacientes, de los cuales 22 fueron a través de
la mufieca; 7 fueron a través de abordaje femoral, y hubo un caso de cruce de abordaje (crossover). De los 22 casos tratados
por la mufieca, 16 fueron mujeres y la edad promedio fue de 53 afios (rango 33-70 afios). Un paciente fue tratado dos veces,
debido a falla en el primer tratamiento (aneurisma gigante permeable un afio después de haber sido tratado con diversor de
flujo y coils). Se realizaron 11 procedimientos a través de abordaje radial derecho, 2 por abordaje radial distal derecho, 4 por
abordaje radial izquierdo, 3 por abordaje cubital derecho, y 2 por abordaje radial bilateral. En 5 casos se traté de aneurismas
multiples; 6 fueron aneurismas grandes, 2 gigantes, y 3 disecantes. Un aneurisma habia sido previamente tratado con coils
en agudo, y dos pacientes habian sido previamente tratados con diversores de flujo. 14 de los aneurismas tratados estaban
ubicados en el circuito anterior, de los cuales 10 estaban en el territorio de la arteria carétida interna izquierda, y 8 aneurismas
ubicados en el circuito posterior. Se utilizé introductor arterial 6 Fr. En los aneurismas del circuito anterior se cateterizé la
arteria portadora con un catéter diagndstico Simmons Il 5 fr, y se realizé intercambio por el catéter de acceso distal. En los
aneurismas del circuito posterior se cateterizé la arteria portadora del aneurisma directamente con un catéter de acceso
distal sobre una guia hidrofilica. En todos los casos se utiliz6 la técnica coaxial en forma directa con el catéter de acceso
distal, excepto en dos casos en los cuales ante la necesidad de implantar diversores de flujo mayores a 5mm de diametro

en territorio carotideo se utilizé la técnica triaxial (vaina y catéter de acceso distal). Los catéteres de acceso distal utilizados
fueron: Navien 6 Fr (18 casos), Fargo Max 6Fr(2 casos) y Catalyst 5 (2 casos). Los dispositivos utilizados fueron: 14 Pipeline,

2 FRED, 2 DERIVO, y 4 SILK. En todos los casos se obtuvo el soporte suficiente para navegar vy liberar el diversor de flujo en
la posicién planificada. No hubo complicaciones durante los procedimientos, ni en relacién al sitio de puncion. Los pacientes
fueron dados de alta entre las 24 y 48 hs. Ningun paciente presenté déficit neuroldgico agregado y la mortalidad fue 0%.
Conclusiones: Se describe una serie de casos de aneurismas cerebrales tratados con diversores de flujo a través de la
mufieca con técnica coaxial. Constituye la serie de casos mas grande tratados con diversores de flujo con esta técnica.
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