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RESUMEN

Introduccion: El uso de coils es la técnica endovascular mas comin usada en el tratamiento de aneurismas. Diferentes tipos
estan disponibles y los coils Penumbra son una nueva opcién en el arsenal endovascular.

Caso Clinico: Reportamos el caso de una mujer de 63 afios con un aneurisma paraclinoidea roto tipo IA segun Barami,
tratado exitosamente con 3 coils Penumbra.

Conclusion: Los coils Penumbra parecen ser una opcién adecuada en casos de aneurismas grandes y rotos de la
circulacion anterior.

Palabras clave: Aneurisma Roto, Procedimientos Endovasculares, Femenino (fuente: DeCS Bireme)

ABSTRAC
Introduction: Coiling is the most common endovascular technique used for the treatment of aneurysms. Different types are
available and Penumbra coils are a new option in the endovascular armamentarium.
Case report: We report the case of 63year-old female with a ruptured type IA paraclinoid aneurysm according to Barami
classification, treated with 3 Penumbra coils successfully.
Conclusion: Penumbra coils seems to be an adequate option in cases of large and ruptured aneurysms of anterior
circulation.
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catéter dentro del vaso y menos exposicion a la radiacidn,

La compleja anatomia de la arteria carétida interna (ACI) - DO
tanto el paciente como el personal médico 3-4

paraclinoidea dificulta el tratamiento quirtirgico de los Por todo ello es que se presenta el caso exitoso de una
aneurismas que surgen de este segmento. El manejo paciente con aneurisma grande roto del segmento oftdlmico
endovascular se ha convertido en la medida terapéutica de de la carétida interna derecha, que fue tratado con coils
primera opcion.* Penumbra, lograndose ocluir de manera completa.

Desde la introduccion de los Coils en la practica CASO CLiNICO

neuroendovascular clinica en 1995, la embolizacion
endovascular con coils ha surgido como la modalidad de
tratamiento dominante para los aneurismas intracraneales
rotos y no rotos en todo el mundo 2

Historia y examen: Paciente mujer de 63 afios, sin
antecedentes de importancia, presenta cefalea subita
intensa, asociado a disminuciéon de agudeza visual en ojo
derecho. Es llevada a un hospital local en donde solicitan
una tomografia cerebral (TEM) y se encuentra hemorragia
subaracnoidea (HSA) Fisher II (Figura 1). Es referida a
nuestro hospital en donde se le solicita AngioTEM y se
encuentra imagen compatible con aneurisma de arteria
carotida interna (ACI) derecha segmento C6 roto (Figura 2).

Los coils Penumbra son unos coils mas gruesos que los
convencionales, por lo tanto, proveen un efecto potencial de
ser mas eficiente para el empaquetamiento. El ser una
embolizacién mas eficiente trae consigo menos tiempo del
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Fig 3. Angiografia de arteria carétida interna derecha
en lateral mostrando aneurisma Barami IA
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Fig 4. Angiografia 3D de arteria carétida interna derecha en
proyeccién lateral mostrando aneurisma Barami IA

Tratamiento: Se decide realizar Panangiografia cerebral y
embolizacién, donde se logra evidenciar aneurisma sacular
en el segmento oftdlmico de la arteria carétida interna
derecha de 18.3x13mm, con cuello de 6.05mm, roto, Barami
Tipo IA (Figura 3y 4).

Se navega con microcatéter PX Slim 2.6 y microguia
Traxcess 14 hasta el domo del aneurisma y se procede a
empaquetar con coils Penumbra el primero de 22mm x
60cm, luego de 20mm x 60cm y por tltimo de 18mm x 57cm
(Figura5y6)

Se logra una adecuada densidad de empaquetamiento y casi
nulo pasaje de flujo hacia su luz. En la angiografia de control
se muestra adecuada patencia de las arterias adyacentes,
ademas impresiona gran flujo por comunicante anterior
proveniente del lado contralateral. El resto de estudio no
mostro otras alteraciones (Figura 7).

Evolucidn: La paciente evolucion6 favorablemente en el
postoperatorio sin presentar complicaciones saliendo de alta
en los 7 dias siguientes.

DISCUSION

Los aneurismas del segmento paraclinoideo a menudo no
siguen las enseflanzas cléasicas sobre el desarrollo
aneurismatico, el origen de los vasos ramificados o el origen
hemodinamico. Se han propuesto miltiples sistemas de
clasificacion de estas lesiones, siendo el que mejor las
describe la clasificacién de Barami*

En las tltimas dos décadas, la tecnologia del coil ha
evolucionado significativamente, con el arsenal actual de
dispositivos que incluyen formas complejas
conformacionales, grados variables de rigidez uniforme,
diametros mas grandes y diferentes aleaciones de metal con
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Fig 5. Ingreso del coil en el interior del aneurisma

Fig 6. Radiografia simple que evidencia la radiolucidez del coil
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Fig. 7. Angiografia de Arteria Caroétida Interna derecha en Proyeccion Lateral. (A) Se evidencia la exclusion del aneurisma de la
circulacién normal (flecha amarilla). (B) Se evidencia de color azul el empaquetamiento en el interior del aneurisma (fecha verde)

recubrimientos "bioactivos", todos desarrollados en un
esfuerzo para aumentar los resultados angiograficos y
neurologicos después de la embolizacién 2

El coil Penumbra tiene un didmetro mayor que los coils
convencionales y esta constituido completamente de metal,
caracteristica que aumenta la estabilidad y mejora su
capacidad para respetar el cuello del aneurisma 3-4

En comparaciéon a otros coils, la evidencia sugiere que los

coils Penumbra son mé&s eficientes y rentables en el
tratamiento de aneurismas intracraneales 5

CONCLUSION

Los coils Penumbra son una alternativa eficiente y costo
efectiva de embolizacion en aneurismas grandes, con

adecuado empaquetamiento y oclusién, con baja tasa de
complicaciones y con buena mejoria clinica. Las tasas de
éxito superan a la microcirugia en estos aneurismas de
ubicacion compleja.
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