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1. OBJETIVO

Estandarizar las guias de manejo endovascular para aneurismas cerebrales del hospital militar central.

2. METODOLOGIA

Revision Bibliografia Y Medicina Basada En La Evidencia.

3. ALCANCE

Procedimiento — indicaciones- recomendaciones.

4. POBLACION OBJETO

Pacientes con Aneurismas cerebrales rotos y no rotos que consulten al Hospital Militar Central.

5. RECOMENDACIONES

En general el manejo endovascular de aneurismas cerebrales se indica como primera eleccion sobre la cirugia abierta, principalmente en pacientes mayores
de 65 afios, pacientes con mal estado clinico y aneurismas de la circulacioén posterior. Asi mismo, se considera de primera eleccion la terapia endovascular
siempre que el aneurisma sea abordable por esta técnica. En caso contrario, se puede optar por el clipaje del aneurisma, o el empleo de terapias
combinadas de acuerdo a la experiencia de cada centro y la disponibilidad de recursos. El paciente en todos los casos debe ser presentado en junta del
servicio de neurocirugia donde se decide la mejor opcion para cada paciente y Aneurisma.

Los aneurismas cerebrales afectan al 5% de la poblacién mundial. EI manejo endovascular se describe desde 1980. Al igual que con la cirugia convencional
el objetivo de la terapia endovascular es lograr excluir el aneurisma de la circulacién cerebral por medio de coils de platino para evitar el riesgo de ruptura.
Los coils son colocados en el fondo del aneurisma promoviendo la agregacion plaquetaria y de los gldbulos rojos induciendo trombosis local, la proteccion
inmediata para evitar la ruptura del aneurisma se logra al disminuir el flujo sanguineo pulsatil en el fondo del aneurisma. El trombo organizado se cubre por
una capa de tejido conectivo endotelializado que cubre el cuello del aneurisma.
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5. RECOMENDACIONES

La embolizacion se realiza bajo anestesia general y el cuidado post operatorio se realiza en unidad de cuidados intensivos. En el procedimiento se colocan

coils en el fondo del aneurisma hasta que no se evidencie flujo dentro del aneurisma.

Existen varias técnicas para lograr la adecuada posicion de los coils dentro de los aneurismas de cuello ancho para obtener mejores resultados como la
técnica de remodelacion con balén, uso de stent intravascular, dispositivos de puente en el cuello. De igual forma se usa un polimero de alcohol etinil vinil
gue es una agente embodlico liquido en conjunto con stents intravasculares para el manejo de aneurismas complejos.

La terapia endovascular se asocia con menor tiempo de estancia hospitalaria, menor mortalidad, menor comorbilidad pero mayor necesidad de
reintervencion por recanalizacion del aneurisma.
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
1 Se realiza revisién y actualizacién de la Diciembre
guia sin sufrir ningin cambio. de 2014
8. ANEXOS
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