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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento endovascular de los aneurismas cerebrales rotos y no rotos es una opcién adecuada. En los
pacientes con cuello ancho se opta por embolizacién con coils asistido con stent o diversor de flujo. En los aneurismas
complejos el tratamiento endovascular tiene tasas altas de oclusion incompleta, por ello se buscan alternativas como el uso
del Coil Penumbra® que es un coil mas grueso, por lo tanto, tiene un efecto potencial de ser mas eficiente para el
empaquetamiento y mas costo efectivo, debido a que se logra mejor empaquetamiento con menos coils y mas rapido.

Caso Clinico: Se presenta el caso de un paciente varon de 48 afios, con un tiempo de enfermedad de 8 meses, con clinica
de disminucion de agudeza visual en ojo izquierdo, cefalea esporadica tipo opresiva y global con EVA 4/10, por lo que se le
realiza una angiografia cerebral en la que se identifica un aneurisma sacular del segmento oftalmico de la carétida interna
izquierda de 15.04x11.53mm, con cuello ancho de 9.78mm, no roto, Barami tipo IA. Se decide embolizar con 7 coils
Penumbra® previa colocacion de un stent LVIS®, lograndose la compactacion adecuada y la oclusion total del aneurisma
como se evidencia en la angiografia postoperatoria inmediata al control de 6 meses, cediendo la clinica del paciente sin
complicacion ninguna del procedimiento.

Conclusion: Los coils Penumbra® son una alternativa eficiente y costo efectiva de embolizacion en aneurismas grandes, y el
uso de stent es una ayuda idénea en los casos de cuello ancho asociado.

Palabras Clave: Aneurisma Intracraneal, Angiografia cerebral, Stents, Embolizacion Terapéutica. (fuente: DeCS Bireme)
ABSTRACT

Introduction: Endovascular treatment of cerebral aneurysms is an appropriate option. In patients with wide neck can be
chose embolization with coils with stent assisted or flow diverter. In complex aneurysms, endovascular treatment has
incomplete occlusion rates, so alternatives are sought as the Penumbra® coil, which is a thicker coil, therefore it has a
potential effect of being more efficient for packaging and more cost effective, because better packaging is achieved with fewer
coils and faster.

Clinical case: Presents itself the case of a 48-year-old patient, a time of illness of 8 months, with a decreased visual acuity in
the left eye, sporadic headache, oppressive and global type with AVS 4/10. The cerebral angiography evidenced a saccular
aneurysm of the ophthalmic segment of the left internal carotid of 15.04x11.53mm, with a 9.78mm wide neck, not broken,
Barami type IA. They decide to embolize with 7 Penumbra® coils with previous placement of an LVIS® stent, achieving
adequate compaction and total occlusion of the aneurysm as evidenced by immediate postoperative angiography at 6-month
control, yielding the patient's clinic without any complications.

Conclusion: Penumbra® coils are an efficient alternative and cost effective of embolization in large aneurysms, and the use
of stent is an ideal aid in cases of associated wide neck.

Keywords: Intracranial Aneurysm, Cerebral Angiography, Stents, Embolization Therapeutic. (source: MeSH NLM)
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se opta por otras estrategias, como por ejemplo el uso de

El tratamiento endovascular de los aneurismas

cerebrales rotos y no rotos es una opcién adecuada para el
tratamiento de la mayoria de los pacientes. En aneurismas
que tienen un cuello bien definido y angosto el tratamiento
con coils es suficiente. En cambio, cuando el cuello es ancho
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coils asistidos con stent o el diversor de flujo .

En algunos aneurismas complejos, a pesar del tratamiento
endovascular se tiene tasas altas de oclusién incompleta,
recanalizacion o retratamiento con clipaje microquirirgico,

COMO CITAR ESTE ARTICULO: Vargas J, Rodriguez R, Durand W, Flores-Q J, Valer D, Vallejos R. Coil Penumbra
mas stent: Una opcion en aneurismas grandes de cuello ancho. Peru J Neurosurg 2019; 1(2): 47-51
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Fig 1. Angiografia de Arteria Caroétida Interna (ACI) izquierda  Fig 2. Angiografia de Arteria Caro6tida Interna (ACI) izquierda

en proyeccién anteroposterior.

por lo cual la tecnologia de los coils ha cambiado en las
dltimas 2 décadas 2.

Los coils Penumbra® son coils més gruesos que los
convencionales, por lo tanto, proveen un efecto potencial de
ser mas eficiente en el empaquetamiento y més costo
efectivo. El ser una embolizacion mas eficiente trae consigo
menos tiempo de permanencia del catéter dentro del vaso y
menos exposicion a la radiacion, tanto el paciente como el
personal médico 3-4.

Los coils Penumbra® tienen 0.020 pulgadas de diametro y
dan entre 178 a 400% mas volumen por unidad de longitud
que los coils convencionales de 0.010 y 0.015 plg.
Inicialmente fueron una alternativa para los aneurismas
grandes, pero también pueden ayudar en aneurismas
pequefios, porque se logra mejor empaquetamiento con
menos coils y de manera més rapida 3-5.

Por todo ello es que se presenta el caso exitoso del
tratamiento de un paciente con aneurisma grande no roto
del segmento oftalmico de la carétida interna izquierda, que
fue embolizado con coils Penumbra® y stent, lograndose la
oclusion de manera completa.

CASO CLINICO

Historia y examen: Paciente varén de 48 afios, natural y
procedente de Lima, con antecedente médico de
hipotiroidismo de 3 afios de evolucién en tratamiento con
Levotiroxina. Sin antecedentes quirargicos, ni alergia a
medicamentos. El paciente presentd6 8 meses antes de su
ingreso disminucion de la agudeza visual en el ojo izquierdo,
asociado a cefalea esporadica tipo opresiva, global, con EVA
4/10, que cedia con analgésicos convencionales. Por ello
acudi6 a médico particular, donde se le indic6 una
AngioTEM cerebral la cual mostrd la presencia de un
aneurisma sacular de cuello angosto no roto, en el segmento
oftdlmico de arteria car6tida interna izquierda, de
13x14X15mm.

Se realiz6 una panangiografia cerebral donde se logro
evidenciar un aneurisma sacular en el segmento oftalmico
de la arteria car6tida interna izquierda de 15.04x11.53mm,

con cuello ancho de 9.78mm, no roto, Barami Tipo IA,
donde ademéas se comprob6 la patencia de arteria
comunicante anterior y posterior derecha, como se puede
apreciar en las figuras N° 1y N° 2.

Tratamiento: Se decidi6 embolizar el aneurisma utilizando
un Stent y coils. Primero se coloc6 un stent LVIS® de
5.5x27mm, que se colocd por debajo de la bifurcacion
carotidea, quedando equidistante al cuello del aneurisma, el
cual estaba cubierto totalmente. Sin embargo, se encontr6d
que el llenado del aneurisma persistia, como se observa en la
figura N° 3 de una angiografia 3D de la arteria car6tida
interna izquierda. Asi también, se observa en la figura N° 4
el trayecto del stent LVIS®.

Luego se decidi6 embolizar con 7 coils Penumbra 400
Complex Soft®: 16mmx60cm, 14mmx50cm, 13mmx48cm,
10mmx30cm, 9mmx35¢m, 7mmx20c¢m y 4mmxi2cm. Luego

, Segmento abarcado,

'_ por el Stent LVIS

Arteria
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Fig 3. Angiografia de Arteria Carétida Interna (ACI) lzquierda
en 3D que muestra el aneurisma y el area ocupada por el stent.
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celeste) del Stent LVIS®.

Fig 4. En la derecha se observa la angiografia de arteria carétida interna izquierda en proyeccion lateral, comparado con la vista
fluoroscépica en proyeccion lateral en la izquierda, donde se logra evidenciar el extremo proximal (flecha negra) y distal (flecha

de ello se realizdb una angiografia de control donde se
evidencié adecuada compactacion de los coils, sin evidencia
de aneurisma o cuello residual, configurandose un grado de
tratamiento Raymond Roy I. La evolucion de la
compactaciéon se puede evidenciar de la Figura N° 5 a la
Figura N° 10.

Evolucion: El paciente evoluciond favorablemente en el
postoperatorio sin presentar complicaciones, siendo dado de
alta al 3er dia. Seis meses después de la embolizacién con
coils el paciente se encontraba en buen estado general, con
escala de Glasgow de 15 puntos, sin signos meningeos, sin
déficit motor, pupilas fotorreactivas y pares craneales
conservados, asintomatico. Se decidi6 realizar una
angiografia de control, donde se comprob la exclusion total
del aneurisma, con preservaciéon de estructuras vasculares
adyacentes dictaminando el alta y curacion del paciente. En
la Figura N° 11, se puede apreciar la angiografia 3D de
arteria caro6tida interna izquierda con compactacion de los
coils.

DISCUSION

Milburn et al encontré en su estudio que el uso de coil
Penumbra® reducia en un 25% el nimero de coils usados
comparado con el uso de coils Orbit® o Galaxy®, con
iguales tasas de oclusion y complicaciones, las cuales fueron
aceptables. Inclusive encontré una reduccion del 67% de los
costos al usar los coils Penumbra® ©.

Stapleton et al encontr6 que se lograba mejor
empaquetamiento, mayor grado inicial de oclusion
aneurismatica, con menor tasa de recanalizacion y de
retratamiento al usar coils Penumbra® 2.

Ante el costo del uso de diversor de flujo, que en nuestra
institucién es de dificil adquisicion, es que nosotros
consideramos que el tratamiento de este aneurisma puede
recibir el beneficio del coil Penumbra® asistido con stent
por tener cuello ancho. De esta manera se pudo obtener
excelentes resultados en el paciente, teniendo un control

angiografico postoperatorio inmediato y de 6 meses
posterior al procedimiento con exclusiéon total del
aneurisma, sin secuela alguna y sin presentar sintomas.

CONCLUSION

Los coils Penumbra® son una alternativa eficiente y costo
efectiva de embolizacion en aneurismas grandes, con
adecuado empaquetamiento y oclusion, con baja tasa de
complicaciones.

El uso concomitante de stent es de gran ayuda para evitar la
protrusién y migraciéon de coils en un paciente con
aneurisma de cuello ancho.

Avrteria Cerebral Anterior

Aurteria Cerebral Media

ACI IZQUIERDA

Fig 11. Angiografia de Arteria Cardtida Interna (ACI) Izquierda en
3D 6 meses después de la embolizacion donde se evidencia
exclusion total del aneurisma con compactacion de los coils (masa
gris)
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Fig 5. Angiografia de Arteria Carétida Interna (ACI) lzquierda | Fig 6. Angiografia de Arteria Cardtida Interna (ACI) lzquierda
en proyeccion lateral luego de la colocacién del primer coil. en proyeccion anteroposterior luego de la colocacién de 3 coils.

Fig 7. Angiografia de Arteria Carétida Interna (ACI) lzquierda | Fig 8. Angiografia de Arteria Carétida Interna (ACI) lzquierda
en proyeccion lateral luego de la colocacion de 5 coils. en proyeccién anteroposterior luego de la colocacion de 7 coils.

Fig 9. Angiografia de Arteria Carétida Interna (ACI) lzquierda | Fig 10. Vista fluoroscépica en proyeccion lateral donde se logra
en 3D luego de la embolizacion con 7 coils (masa gris en la | evidenciar la masa de coils compactados (flecha).
imagen). Se evidencia la oclusion total del aneurisma (flecha)
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