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En qué consiste la embolizacion de aneurismas y fistulas cerebrales

La embolizacidon de aneurismas y malformaciones arteriovenosas (MAV)/fistulas cerebrales es un
tratamiento minimamente invasivo para aneurismas y otras malformaciones de los vasos sanguineos
que ocurren en el cerebro. Estos problemas son generalmente identificados en adultos; no obstante,
los aneurismas y las MAV también pueden ocurrir en nifios.

Un aneurisma es un abultamiento o saco que se desarrolla en una arteria debido a que la pared del
vaso esta débil. Un aneurisma abultado en el cerebro puede comprimir los nervios circundantes y
tejido cerebral, dando como resultado paralisis de los nervios, dolor de cabeza, dolor en el cuello y
espalda superior asi como nausea y vomito. Si el aneurisma cerebral se rompe, causando una
abertura en la pared, el consecuente sangrado en la cabeza, podria causar un derrame o la muerte.

Una MAV es una conexion o pasaje anormal entre las arterias y las venas. Las MAVs pueden
impedir que la sangre oxigenada circule completamente a través del cerebro, causando sintomas que
incluyen, pero no son limitados a:

e Sonido no comun en un oido (pulsacion o zumbido)
e Sintomas neurologicos

e Presion amentada en un ojo (glaucoma)

e Vision doble

e Dolor

En los procedimientos de embolizacion, los médicos usan guia por imagenes para colocar pequenos
espirales (coils) de metal blando dentro del aneurisma, donde ayuda a obstruir el flujo de sangre y
previene la ruptura del aneurisma. De forma similar, los médicos usan la guia por imagenes para
llenar los MAVs con agentes embolizantes liquidos (similar al pegamento instantdneo). De esta
manera se tratan los sintomas actuales y se previene la aparicion de nuevos sintomas.

La embolizacion se usa frecuentemente ente para tratar aneurismas y MAVs en el cerebro. Puede
realizarse tanto en los aneurismas rotos como en los aneurismas que no han sufrido ruptura.



Forma en que debo prepararme

Antes de que le realicen el procedimiento, es posible que se haga un andlisis de sangre para
determinar si el higado y rifiones estan funcionando bien y si la coagulacidon sanguinea es normal.

Debe informarle a su médico sobre cualquier medicacion que esté¢ ingiriendo, incluyendo
suplementos herbales, y sobre el padecimiento de alergias, en especial a anestésicos locales,
anestesia general o a material de contraste con iodo (a veces denominados "tintes" o "tintes de rayos
X"). Su médico le podria aconsejar dejar de tomar aspirinas, medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (NSAID, por sus siglas en inglés) o anticoagulantes durante un periodo de tiempo
especifico antes del procedimiento.

Asimismo, informe a su médico acerca de enfermedades recientes u otros problemas de salud.
Las mujeres siempre deben informar a su médico y al tecndlogo de rayos X si existe la posibilidad
de embarazo. Muchos exdmenes por imdgenes no se realizan durante el embarazo ya que la
radiacion puede ser peligrosa para el feto. En caso de que sea necesario el examen de rayos X, se
tomaran precauciones para minimizar la exposicion del bebé a la radiacion.
Si su aneurisma se ha roto, usted serd hospitalizado por varios dias luego del procedimiento de
embolizacién, para evitar problemas adicionales. Si su aneurisma no se ha roto, usted debe
planificar la presencia de un pariente o amigo que lo lleve a su casa después del procedimiento, o al
dia siguiente, dependiendo de lo que recomiende médico.
Se aconseja que programe pasar la noche en el hospital durante un dia o mas.
Se le proporciona una bata para usar durante el procedimiento.
La forma en que se ve el equipo
En este procedimiento se usan un catéter y espirales (coils) desprendibles.
Un catéter es un tubo de pléstico largo, delgado y més pequefio que un lapiz.
Hay tres tipos de coils:

e Coils de platino sin recubrimiento

e Coils de platino con recubrimiento

o Coils biologicamente activos
Los coils son hechos de alambre de platino suave mas fino que un cabello y estan disponibles en
diferentes diametros y longitudes. Todos los coils desprendibles han sido comprobados ser seguros
y eficaces y estan aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados

Unidos (FDA).

Otro equipo que puede utilizarse durante el procedimiento incluye la linea intravenosa (IV) y un
equipo que controla los latidos cardiacos y la presion arterial.



De qué manera funciona el procedimiento

En un procedimiento de embolizacion, se inserta un catéter (un tubo largo, delgado y hueco de
pléstico) a través de la piel dentro de una arteria, y, con el uso de guia por imagenes, se lo maniobra
a través del cuerpo hasta el sitio del aneurisma 0 MAV. En el caso de un aneurisma, se insertan uno
0 mas coils a través del catéter y se ubican dentro del aneurisma, donde son anclados. El cuerpo
responde produciendo cicatrizacion alrededor del coils, lo que ayuda a obstruir el flujo de sangre
hacia dentro del aneurisma, previniendo, asi, que el mismo se rompa o gotee. En el caso de MAVs,
se ubica un catéter similar en el punto de conexion anormal entre arterias y venas. Luego se inyecta
un agente liquido adhesivo para tapar esta conexion. Otras conexiones, que requieren tratamientos
similares, son tratadas con catéteres adicionales colocados en sus correspondientes ubicaciones.

Como se realiza
Los procedimientos minimamente invasivos guiados por imagenes, tal como la embolizacién son
realizados principalmente por un neurorradidlogo de intervencion especialmente entrenado en un

cuarto de radiologia de intervencion.

Antes del procedimiento, posiblemente se realice tomografia computada (TC) o resonancia
magnética nuclear (RMN).

Se ubicara sobre una mesa de examen.

Durante el procedimiento, podria estar conectado a unos monitores que controlan el latido cardiaco,
la presion arterial y el pulso.

Una enfermera o un técnico colocan una linea intravenosa (IV) en una vena de la mano o el brazo
para administrar la medicacion sedante en forma intravenosa. Alternativamente, es posible que le

den anestesia general.

Se rasurara, esterilizara y cubrira con un paio quirtrgico la zona del cuerpo en donde se colocara el
catéter.

El médico dejara insensible la zona con un anestésico local.

Se hace en la piel un pequeno corte en la zona.

Con el uso de guia por imagenes, se inserta un catéter a través de la piel y se la hace avanzar hasta
el sito del aneurisma o0 MAV. Cuando el catéter ya estd en posicion, se insertan coils desprendibles
y se posicionan en el aneurisma. Se usan agentes liquidos para tapar la MAV.

Al final del procedimiento, se quitara el catéter y se aplicard presion para detener cualquier
sangradura. La abertura realizada en la piel se cubrird luego con un vendaje. No es necesario
suturar.

Posiblemente se le quita la linea intravenosa.

Si el aneurisma se rompid, causando un derrame cerebral, usted tendra que quedar en el hospital
hasta que se recupere.



Si le han tratado por en aneurisma que todavia no se habia roto, posiblemente usted pase la noche
en el hospital y regrese a casa el dia después de su procedimiento.

Este procedimiento normalmente se completa dentro de una a dos horas; sin embargo, puede durar
hasta por varias horas.

Qué experimentaré durante y después del procedimiento
Los dispositivos para controlar el latido cardiaco y la presion arterial estaran conectados al cuerpo.

Sentira un suave pinchazo cuando se inserte la aguja en la vena para colocar la linea intravenosa
(IV) y cuando se inyecte el anestésico local.

Si le administran anestesia general, estard inconsciente durante todo el procedimiento y lo vigilara
un anestesiologo.

Si el caso se hace con sedacion, el sedante intravenoso (IV) hara que se sienta relajado y con suefio.
Es posible que pueda permanecer despierto o no, y eso depende de la intensidad del sedante.

Es posible que sienta una ligera presion cuando se inserte el catéter pero no una molestia muy
grande.

Si le han tratado por un aneurisma que todavia no se habia roto, usted deberia poder a retomar sus
actividades diarias luego de las 24 horas.

Si la han tratado por un aneurisma roto, usted puede experimentar nausea y una fiebre de bajo grado
después del procedimiento. Los dolores de cabeza pueden durar desde siete dias hasta seis meses.
Es posible que le receten aspirina o diluyentes de la sangre

El tiempo de recuperacion varia segin cada paciente; y depende del grado de lesion cerebral
causado por sangrado del aneurisma roto. La mayoria de las personas pueden volver a cuidarse a si
mismas en 10 dias a 6 meses después de este procedimiento de embolizacién. Muchos pacientes
vuelven al trabajo un mes después, y pueden manejar automoviles a los tres meses.

Quién interpreta los resultados, y como los obtengo

El neurorradidlogo de intervencion evalua el procedimiento y los resultados, y coordina el cuidado
de seguimiento apropiado con su médico de atencidn primaria.

Cuales son los beneficios y los riesgos
Beneficios

e El uso de coils desprendibles para cerrar un aneurisma es eficaz para prolongar la vida y
aliviar los sintomas.

e La embolizacion es un tratamiento para aneurismas y fistulas cerebrales que antes se
consideraban inoperables. Este procedimiento es menos invasivo y tiene un tiempo de
recuperacion significativamente menor que la cirugia abierta para reparar el aneurisma.



e No se necesita incision quirirgica: sdlo un pequeno corte en la piel que no necesita suturas
para cerrarse.

Riesgos

e Cualquier procedimiento en el cual se penetra la piel conlleva un riesgo de infeccion. La
posibilidad de necesitar un tratamiento con antibidticos ocurre en menos de uno de cada
1.000 pacientes.

e Cualquier procedimiento que implique la colocaciéon de un catéter en un vaso sanguineo
conlleva ciertos riesgos. Los mismos incluyen dafio al vaso sanguineo, hematoma o
sangradura en el sitio donde se coloca la aguja, e infeccion.

o Siempre existe la posibilidad de que un agente embolico se aloje en sitio equivocado y prive
al tejido normal de suministro de oxigeno.

e Siempre existe un pequefio riesgo de muerte o enfermedad. La embolizacion de los
aneurismas y las MAVs que no se han roto conlleva menos riesgo que la embolizacion
después de un derrame cerebral. Aproximadamente el 7% de los casos requieren tratamiento
adicional o cirugia.

Cuales son las limitaciones de la embolizacion de los aneurismas y las MAVs cerebrales

Efecto duradero: La reaparicion depende del éxito o fracaso de los coils en controlar el "cuello" del
aneurisma. Si el coil impide totalmente flujo de sangro dentro del aneurisma, entonces el paciente
no necesita preocuparse sobre la reaparicion. El efecto durado de la embolizacion con coil varia
segiin el tamafio y forma del aneurisma. La embolizacion con coil de aneurismas pequefios con
cuellos pequefios tiene mejores resultados que la embolizacién de aneurismas grandes o gigantes
con cuellos anchos. El seguimiento a largo plazo ha demostrado éxito permanente en mas del 80 por
ciento de los aneurismas tratados con embolizaciéon con coil. La incorporacion de otras tecnologias
médicas como la técnica con baldn y la colocacion de microstents estd mejorando el éxito de tratar
los aneurismas cerebrales mediante embolizacién con coil. Desgraciadamente, el tratamiento de
aneurismas grandes de cuello ancho sigue representando un desafio. Las MAVs pueden ser tratadas
de forma adecuada mediante estas técnicas de embolizacion, pero esto requiere de controles
continuos.



