
Repermeabilización

aneurismática tratada mediante 

coilscoils



Clínica

• Paciente de 46 años.

• Acude para tratamiento programado de 
lobulación de novo sobre aneurisma de 
comunicante anterior  roto y embolizadocomunicante anterior  roto y embolizado
mediante coils en 2006.

• AP: poliquistosis renal, aneurismas 
incidentales de ACM izquierda, clipado, y 
ACM derecha, clipado y posteriormente 
tratado mediante coils.



Arteriografía diagnóstica: recanalización 
sacular de aproximadamente 2,5 mm



Intervención: acceso

Acceso triaxial:

-Introductor cook 

shuttle 6F ascendido a 

carótida común.carótida común.

-DAC 44 posicionado 

en carótida interna

-Microcatéter SL-10 y 

guía  synchro 14



Intervención: embolización

-Relleno del saco 

con coils: target 

360 helical

-Protección del -Protección del 

cuello 

aneurismático con 

balón de 

remodeling Eclipse



Resultado final: cierre completo


