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Reporte de caso

Demostracidon angiografica de oclusion de
aneurismas en tandem tratados solo
con neuroform

Angel Martinez-Ponce de Leén, Roman Garza-Mercado, Daniel Morales-Garcia,
Guillermo Elizondo-Riojas, Dagoberto Tamez-Montes

RESUMEN

Reportamos a una mujer de 35 afos con dos pequenos
aneurismas saculares en tandem de arteria carétida
interna izquierda a nivel del segmento hipofisiario
superior y comunicante posterior tratados so6lo con
neuroform. El seguimiento angiografico al aho demostro
ausencia de los aneurismas sin estenosis carotidea.
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ANGIOGRAPHIC DEMOSTRATION OF
OCCLUSION IN TANDEM ANEURYSMS TREATED
ONLY WITH NEUROFORM

ABSTRACT

We report a case of 35 year old woman with two small
saccular in tandem aneurysms in left internal carotid
artery to the level of superior hipophyseal and posterior
communicating segments treated only with neuroform.
The follow-up a year, we demostrated angiographic
absence of aneurysms without carotid stenosis.

Key words: intracranial aneurysms, neuroform,
endovascular treatment.

| tratamiento exitoso de un aneurisma intracra-
neal obliga el aislamiento del aneurisma del
vaso aferente. Aunque el clipaje quirdrgico es
considerado el “gold estandar” para el tratamiento de
los aneurismas intracraneales, la oclusion endovascular
ofrece una alternativa menos invasiva y con resultados

equivalentes'. Con la introduccién de los sistemas de
coils desprendibles de Guglielmi (GDC) a inicios de los
90’s, numerosos dispositivos y estrategias de trata-
miento han facilitado el tratamiento en forma segura 'y
durable de los aneurismas intracraneales. Estos han
incluido el desarrollo de coils de forma compleja o
tridimensional, la aplicacidon de balones para recons-
truir la base de aneurismas de cuello ancho vy
finalmente la implementacion de stent intravasculares
para reconstruir el vaso aferente donde nace el aneu-
risma2.

En el presente reporte describimos la utilidad
del stent neuroform (Boston Scientific, Target, Fremont
CA) como Unica forma de tratamiento de dos
aneurismas en tandem en arteria carétida interna iz-
quierda.

REPORTE DEL CASO

Una mujer de 35 anos fue admitida el 20 de ju-
nio del 2004 por cefalea subita e intensa. La TC de
craneo revelé hemorragia subaracnoidea (HAS) en las
cisternas basales. Clinicamente en Hunt y Hess de dos.
La angiografia cerebral diagnostica por sustraccion
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digital mostré dos aneurismas saculares en tandem
localizados en la arteria carétida interna izquierda a
nivel del segmento hipofisiario superior y comunican-
te posterior de 3 y 4 mm respectivamente (figura 1). La
paciente rechazd clipaje microneuroquirdgico. Decidi-
mos realizar embolizacion con coils asistido con
neuroform (Bostos Scientific/Target, Fremont, CA). El
procedimiento se realizd con anestesia general e
intubacion orotraqueal. No se aplico antiagregante oral
ni anticoagulante IV por lo agudo de la HAS. Después
de colocar el catéter guia guider soft tip 6 Fr (Boston
SCI), en el segmento cervical de la arteria carotida in-
terna izquierda, se manipuld el microcatéter tracker
excelsior (Boston SCI) sobre una microguia trasend
0.014 de 300 cm (Boston SCI) hasta el segmento M1-
M2 izquierdo. Se avanzé el sistema del neuroform de
4.5X20 mm sobre la microguia y posicionado abarcan-
do ambos aneurismas. Una vez que se desprendio el
stent un milimetro de distancia proximal y distal de am-
bos aneurismas, se realizaron intentos sin éxito de
cateterizar ambos aneurismas (figura 2). En el
transoperatorio hubo éxtasis de una cantidad significa-
tiva de contraste dentro de los aneurismas. En ese
momento se aplicé un bolo 3000 U de heparina
intravenoso. Al siguiente dia, se le dio diariamente
clopidogrel 75 mg(Plavix; Bristol-Myers Squibb/Sanofi
Pharmaceuticals, New York, NY) y aspirina 100 mg via
oral. Su evolucién clinica fue satisfactoria.

Figura 1. Angiografia cerebral por sustraccion digital diagnostica de
la arteria carotida interna izquierda demostrando dos aneurismas
saculares en tandem a nivel del segmento hipofisirario superior y
comunicante posterior de 3 y 4 mm respectivamente.
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Figura 2: Radiografia lateral de craneo demostrando las marcas
radiopacas de la posicion del neuroform.

La angiografia cerebral a los 6 y 12 meses de-
mostro ausencia de los aneurismas sin estenosis en la
arteria caroétida (figura 3). A los tres meses se suspen-
di6 el clopidogrel y se continu¢ indefinidamente con
aspirina.
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Figura 3. Angiografia cerebral por sustraccion digital de control a los
12 meses demostrando ausencia de los aneurismas sin estenosis
carotidea.

DISCUSION

El neuroform es un microstent construido de una
aleacion de niquel-titanio conocido como nitinol el cual
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posee un alto grado de elasticidad y deformabilidad.
Este stent autoexpandible es ultradelgado, disefiado en
forma de malla con poca fuerza radial en especial pa-
ra su uso en la vasculatura intracraneal, disponible
para el tratamiento de los aneurismas desde noviem-
bre del 20023. El neuroform puede ser desprendido en
forma segura y relativamente facil en los vasos cere-
brales, facilitando el tratamiento de aneurismas
cerebrales complejos, muchos de los cuales no pue-
den ser ocluidos por estrategias de tratamiento
endovascular tradicionales®.

Una opcidn reciente para el tratamiento endo-
vascular de aneurismas fusiformes y de cuello amplio
es la colocacion de un stent flexible intracraneal. Este
sirve como sostén para el empaquetamiento con los
coils evita protrusion hacia el vaso aferente. Reportes
recientes sugieren que la colocacion del neuroform
es técnicamente facil y clinicamente eficaz?*.

Los stent intracraneales son trombogénicos, con
complicaciones isquémicas de hasta un 24.2% de-
mostradas por RM, la mayoria asintomaticas?. La
prevencion en la formacion del trombo en la actualidad
se lleva a cabo con la utilizacion de antiagregantes
plaquetarios. Este tratamiento se continua hasta que
ocurra endotelizacion del stent, el cual recien se ha
demostrado por estudio histoldgico pos mortem a los
4 meses. Histopatoldégicamente, se demostré que el
stent esta envuelto por la lamina elastica interna con
moderada hiperplasia endotelial, sin ocasionar esteno-
sis significativa®.

Los efectos y beneficios a largo plazo del neuro-
form son desconocidos. Son necesarios considerar los
eventos tromboembdlicos tardios, estenosis del vaso
y oclusiones agudas, ademas de la vigilancia con se-
guimiento'. En este punto, nosotros damos profilaxis
de tres meses con clopidogrel y aspirina indefinida-
mente, ademas realizamos controles angiograficos a
los 3, 6y 12 meses.

La fisiopatologia del neuroform para la oclusion
de un aneurisma inicia con la redireccion del flujo san-
guineo, ocasionando alteraciones hemodinamicas de
la zona de entrada y salida del aneurisma; por consi-
guiente el flujo de sangre dentro del aneurisma se
hace desordenado, el cual favorece trombosis, redu-

ce el estrés hemodinamico del domo y el subsecuen-
te crecimiento de cualquier porcién del aneurisma,
ademas que promueve una matriz fisica para el cre-
cimiento endotelial, facilitando la remodelacion del
cuello del aneurisma*®”. Nosotros consideramos que
la capa de tejido fibrocelular a nivel del cuello del
aneurisma desarrollado por la presencia del stent,
demostrado previamente en estudio histopatolégico
pos mortem?®, es el responsable de la obliteracion final
y definitiva de los aneurismas.

CONCLUSIONES

Aunque este resultado del tratamiento es alen-
tador, es necesario el seguimiento a largo plazo para
determinar los efectos del stent en las arterias intra-
craneales y sus efectos en los aneurismas. Este es el
primer reporte con aneurismas saculares reportado con
control angiografico de oclusiéon con un solo neu-
roform.
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