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ABSTRACT 

The role of endovascular therapy in the treatment of intracranial aneurysms has 
evolved rapidly in the last decade. The CDC 's technique is a valuable alternative for some 
patients with high risk medical or surgical conditions. 

From August 1994, 24 patients with 26 aneurysms have been treated w ith the CDC 
technique in Rosario. The results of treatment of 1 7 small aneurysms are presented. 
Total occlusion was achieved in 16 and 80% thrombosis in one. One patient experienced 
TIAs that resolved with aspirin. There were no more morbidity or mortality related to the 
technique. 

This technique is an effective and low ris lc alternative for the management of small 
aneurysms, even those smaller than 5mm. Longer follow-up is necessary to determine 
the long term efficacy of this endovascular occlusion techniqlLe. 
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La incidencia de hemorragia subaracnoidea 
par ruptura de un aneurisma intracraneal es de 
10 par 100.000 par aiio. De los pacientes afecta­
dos, e140% quedan severamente discapacitados o 
fallecen. Estos numeros estadisticos indican que 
todavia tenemos much a que trabajar y desarrollar 
para mejorar los resultados. 

El rol de Ia terapia endovascular en el trata­
miento de los aneurismas intracraneales ha evo­
lucionado de manera importante en Ia u ltima 
decada. Este tratamiento endovascular estuvo en 
sus inicios restringido a Ia oclusi6n proximal con 
balones en aneurismas no clipables, evolucionan­
do a Ia oclusi6n intraaneurismatica primero con 
balones y luego con microcoils . El sistema de 
microcoils desprendibles par electr6lisis desarro-
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llado par Guglielmi y Vifluela2·3 en la UCLA desde 
1990, constituye hoy un .elemento importante 
dentro del armamento con que contamos para el 
tratamiento de esta enfermedad4 . 

Sabre un total de 33 paciente con aneurismas 
intracraneales que hemos tratado porvia endovas­
cular en Ia ciudad de Rosario , 127 casas con 
aneurismas pequeflos fueron tratados con GDC 
(Guglielmi Detachable Coils) . EI analisis de estos 
casas y de los resultados motiva esta presentaci6n. 

MATERIAL Y METODOS 

Desde septiembre de 1993, 33 pacientes con 
l 

aneurismas intracraneales h an sido tratados par 
metodos endovasculares en Ia ciudad de Rosario. 
Desde agosto de 1994 hemos emboliza do con Ia 
tecnica de Guglielmi 24 pacientes con 26 aneuris­
mas. 
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Fig. 1. PacienLe de 24 afws conunanewismade bifurcaci6ncarotideade 2,5 mm embolizadoa los 20dias delsangrado. 
A) Pre embolizaci6n B) posLembolizaci6n. 

Definidos como aneurismas pequefios a que­
llos con diametro menor a 12 mm, fueron tratados 
17 pacientes con aneurismas de 2 a 11 mm de 
diametro mayor. Se practic6 un abordaje femoral 
en todos , bajo neuroleptoanalgesia y h epariniza­
ci6n completa, utilizando angiografia digital. 

Los pacientes fueron derivados pa ra emboliza­
ci6n despues de una exploraci6n quirurgica falli ­
da, por riesgo alto anticipado quirurgico o por 
negarse al tratamiento quirurgico. Fueron inter ­
venidos 17 pacientes, 10 hombres y 7 mujeres, 
entre 22 y 74 afios con un promedio de 44 afios . 

Se presentaron 15 con hemorragia s ubarac­
noidea y 2 fu eron incidentales. El tiempo prome­
dio transcurrido desde el sangrado fue de 20 dias 
con un rango de 4 a 90 dias. En grado Hunty Hess 
l fueron intervenidos ocho pacientes, en grado II 
cinco pacientes y en grado III dos pacientes . 

El origen de los aneurismas fue el siguiente: 7 
de comu nicante anterior. 4 de comunicante pos­
terior, 3 de bifurcacion s ilviana, 2 de bifurcacion 
carotidea y 1 del tope de la basilar. 

Se excluyen dos pacientes con aneurismas 
pequefios, uno con un aneurisma de pericallosa 
distal que no se pudo cateterizar y otro s ilviano 
con cuello ancho, explorado porvia endovascular, 
en el que los coils ocluian un tronco de division y 
que no fu embolizado. 

En 5 pacientes con vasoespasmo se utilizo 
nimodipina intraarterial durante el procedimiento. 

RESULTADOS 

De estos 17 aneurismas pequenos reportados 
se consigu io una oclusion del 100% en 16 yen el 
restante dei 80%. 

Es interesante considerar que de los 17 aneu-

rismas , 6 median menos de 5 mm de diametro y 
pudieron ser ocluidos totalmente. El que se ocluyo 
en un 80% fue el unico con cuello ancho, de 4 mm. 

La permanencia de la oclusion se corrobor6 con 
angiografia de control en 8 pacientes al mes o dos 
meses de la embolizaci6n. 

Nose presentaron complicaciones intraproce­
dimiento . 

Una paciente tuvo dos episodios de AIT a la 
semana de la embolizacion, con h emiparesia tran­
s itoria. El control mostro la migracion parcial del 
extrema de un coil, desde un aneurisma de Pcom 
hacia la carotida y Ml. Los pacientes fueron 
medicados con aspirina y los AIT no se repitieron 
y otra angiografia a los dos meses confirmo la 
oclusi6n total del aneurisma. 

Una paciente con un aneurisma del tope de la 
basilar y Hunt y Hess grado III fue embolizada en 
forma completa y se recupero neurol6gicamente, 
pero falleci6 al mes a raiz de una infecci6n urinaria 
y sepsis. 

No hubo otras complicaciones ni mortalidad. 

DISCUSION 

Segun los datos pub licados por el International 
Cooperative Study on the Timing of Aneurysm 
Surgery5 , solo el 60% de los afectados por una 
h emorragia subaracnoidea se recuperan sin se­
cu elas. Cerca del40% de los pacientes quedan con 
discapacidades importantes o fall ecen. 

Para evitar el resangrado y poder actuar en 
forma agresiva sobre el vasoespasmo existe hoy la 
tendencia a excluir el aneurisma lo antes posible 
postsangrado6 . 

La tecnica de Guglielmi4 permite tratar aque­
llos pacientes con dificultad quirUrgica anticipada 
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Fig. 2 . Paciente con un anewisma de comunicante anterior de 3 ,5 mm prey post embolizaci6n. En este caso un 
aneurisma grande de bifurcaci6n silviana. causa de hemorragia subaracnoides, habia sido embolizado en agudo dos 
meses antes. A) Preembolizaci6n. B) Postembolizaci6n 

o con condiciones clinicas o neurol6gicas que 
desaconsejen la cirugia. Ademas pu ede tratarse el 
vasoespasmo en la misma sesi6n con nimodipina 
o papaverina intraarterial. 

Guglielmi y Viiiuela repor tan un porcentaje de 
oclusi6n total del 90% en el seguimiento de los 
aneurismas de cuello pequeno, con una mortali­
dad global del 2% y una morbilidad del 4,5% 1• 

Esta serie presentada contiene solo dos casas 
embolizados en agudo y por ser reducida y recien­
te no se pretenden conclusiones estadisticas. 
Pretende ser una porte en la observaci6n de que es 
factible la embolizaci6n de aneurismas pequenos, 
incluso aquellos menores de 5 mm y hasta de 2 
mm, con una baja morbimortalidad y con alto 
porcentaje de oclusi6n completa. 
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