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EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO NEUROENDOVASCULAR EN MANEJO DE 

ANEURISMAS CEREBRALES EN EL HOSPITAL REGIONAL 1º DE OCTUBRE 

DEL ISSSTE. 

RESUMEN 

El tratamiento de los aneurismas intracraneales ha mejorado de manera importante 

en el paso de pocas décadas, la introducción de métodos endovasculares 

representa opciones que han disminuido significativamente la morbimortalidad. En 

México, existen muy pocos estudios de pacientes con manejo por terapia 

neuroendovascular de aneurismas cerebrales.  

OBJETIVO: Descripción de la evolución clínica del tratamiento neuroendovascular 

en manejo de aneurismas cerebrales en el Hospital Regional 1º de Octubre del 

ISSSTE. 

METODOLOGÍA: se realizó revisión expedientes clínicos de los pacientes con 

aneurismas intracraneales tratados por medio de terapia neuroendovascular en el 

Hospital Regional 1º de Octubre del ISSSTE, de octubre del 2016 a diciembre del 

2018. Se realizará evaluación de características clínicas, evolución durante y 

posterior al tratamiento, valorando el grado de obliteración aneurismática, además 

de establecer tiempos de estancia intrahospitalaria, y seguimiento a 90 días 

valorado por escala de Rankin modificada, para establecer la evolución clínica. 

RESULTADOS: se realizó revisión de 27 expedientes que cumplieron los criterios 

de selección, el 74% género femenino, con un total de 41 aneurismas, localización 

mas frecuente fue ACI en el 61%, el tratamiento más frecuente fue colocación de 

diversor de flujo y coils en el 59.2%, la mediana de estancia intrahospitalaria fue de 

3 días, la evolución a 90 días postramiento el 81.2% presentaron EMR 0-II.  

CONCLUSIONES: El tratamiento endovascular reduce tiempos quirúrgicos, de 

estancia intrahospitalaria y de recuperación. El uso de diversores de flujo es una 

excelente alternativa de tratamiento. En la mayoría de los pacientes la evolución a 

90 días postratamiento fue adecuada.  

 



7 
 

EXPERIENCE OF NEUROENDOVASCULAR TREATMENT IN THE 

MANAGEMENT OF CEREBRAL ANEURYSMS IN THE REGIONAL HOSPITAL 1º 

DE OCTUBRE OF THE ISSSTE. 

SUMMARY 

The treatment of intracranial aneurysms has improved significantly in the course of 

a few decades, the introduction of endovascular methods represent options that 

have significantly decreased morbidity and mortality. In Mexico, there are very few 

studies of patients with neuroendovascular therapy of cerebral aneurysms. 

OBJECTIVE: Description of the clinical evolution of neuroendovascular treatment in 

the management of cerebral aneurysms in the Regional Hospital October 1 of the 

ISSSTE. 

METHODOLOGY: clinical records of patients with intracranial aneurysms treated by 

means of neuroendovascular therapy were performed at the ISSSTE Regional 

Hospital October 1, from October 2016 to December 2018. Evaluation of clinical 

characteristics, evolution during and after treatment, assessing the degree of 

aneurysmal obliteration, in addition to establishing hospital stay times, and 90-day 

follow-up assessed by modified Rankin scale, to establish clinical evolution. 

RESULTS: A review of 27 files that met the selection criteria was carried out, 74% 

female gender, with a total of 41 aneurysms, most frequent location was ACI in 61%, 

the most frequent treatment was flow diver and coils placement in 59.2%, the median 

hospital stay was 3 days, the evolution at 90 days after treatment 81.2% presented 

EMR 0-II. 

CONCLUSIONS: Endovascular treatment reduces surgical, hospital stay and 

recovery times. The use of flow divers is an excellent treatment alternative. In most 

patients, the evolution at 90 days after treatment was adequate. 
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INTRODUCCIÓN 

Los aneurismas intracraneales son una anormalidad vascular que provoca una 

dilatación focal en la pared arterial, secundaria a una pérdida de la lámina elástica 

interna.  Generalmente se encuentran en zonas de bifurcación arterial de la 

circulación anterior del polígono de Willis. A nivel mundial tiene una incidencia de 1-

2% de la población, siendo responsable del 80-85% de las hemorragias 

subaracnoideas no traumáticas. El pico de edad de presentación en México es entre 

los 40-60 años, con más predilección al sexo femenino 3:1. El 10-30% de los 

pacientes presentan aneurismas múltiples.  

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una entidad clínica con fuertes 

implicaciones negativas para la salud de los pacientes; aumenta de manera 

considerable la morbimortalidad, se estima que la incidencia a nivel global de la 

hemorragia subaracnoidea se encuentra en torno a 9-10 casos por cada 100,000 

habitantes (1) (2) (3). Los aneurismas intracraneales (AI) representan la principal 

causa de hemorragia subaracnoidea no traumática, representando hasta el 85-

98.9% de esta entidad nosológica (1). Los aneurismas incidentales se definen como 

aquellos que son asintomáticos, en pacientes sin historia de hemorragia 

subaracnoidea, Algunos estudios epidemiológicos sugieren que hasta el 5% de la 

población alberga un AI a la edad de 75.8 años, El hallazgo de AI no rotos de manera 

incidental mediante Resonancia magnética (RM) o Tomografía Computarizada (TC) 

es cada vez más común (4). 

La importancia del diagnóstico oportuno, así como su tratamiento reside en poder 

evitar las lesiones tempranas y tardías ocasionadas por hemorragia subaracnoidea, 

puesto que aproximadamente la mitad de los pacientes fallecen incluso antes de 

llegar a una unidad hospitalaria, y de los sobrevivientes un alto porcentaje 

desarrollará algún tipo de déficit neurológico, ocasionando una importante 

disminución en la calidad de vida, con un fuerte impacto económico y social (1) (3) 

(5).  

El tratamiento endovascular para aneurismas intracraneales ha evolucionado 

sustancialmente y se ha convertido en el tratamiento de elección para diversos tipos 
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de lesiones.  A pesar de la enorme evolución en este campo, algunos desafíos 

permanecen vigentes como son los aneurismas grandes, gigantes, de cuello ancho 

y fusiformes, lesiones en las que es difícil lograr una adecuada reconstrucción con 

otro tipo de dispositivos de tratamiento endovascular como los stents intracraneales 

autoexpandibles o los Coils (6) (7).  

Los dispositivos diversores de flujo son una generación de nuevos dispositivos 

utilizados en la terapia endovascular cerebral para tratar aneurismas intracraneales. 

Diversos estudios multicentricos han reportado la eficacia y seguridad de su uso en 

el tratamiento de los aneurismas intracraneales (6).  Actualmente se comercializan 

distintos tipos de diversores: Pipeline™, FRED ™ y SILK ™ son algunos de los más 

representativos, los dos primeros aprobados por la FDA (food and Drug 

Administration). El Pipeline Embolization Device (PED) ha sido el más usado 

alrededor del mundo y sobre el cual se tiene mayor experiencia (8) (9). 

El Pipeline es un dispositivo autoexplandible, de malla cilíndrica, compuesto de 48 

microfilamentos individuales de cromo-cobalto y platino. Con un área de superficie 

de metal de 30-35% cuando se despliega completamente. Representa el primer 

dispositivo endovascular diseñado específicamente para funcionar como un 

dispositivo autónomo en la reconstrucción del vaso parental con enfermedad 

segmentaria donde se originó el aneurisma (10). Debido a la importante cantidad de 

metal que se implanta en el paciente, es indispensable que se mantenga con doble 

antiagregación plaquetaria durante 12 semanas, con el fin de evitar que se formen 

trombos al interior del dispositivo y se genere un infarto cerebral (10) (11). 
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ANTECEDENTES 

En 2005 se publicó el estudio ISAT, en el que se compara el tratamiento 

microquirúrgico o endovascular de 2143 aneurismas intracraneales rotos. Los 

objetivos fueron determinar la mortalidad y dependencia al año y en segundo lugar 

determinar la presencia de resangrado así como el riesgo de presencia de crisis. 

Los autores llegan a la conclusión de que al año existe una reducción de 7,4% del 

riesgo de muerte con el tratamiento endovascular frente al quirúrgico (23,5% vs 

30,9%). El riesgo de resangrado es mayor en el tratamiento endovascular, y el de 

crisis mayor en el quirúrgico (7). Este estudio se reporta un seguimiento a 10 años, 

se realizó en 813 pacientes en el grupo de tratamiento endovascular y 769 en el 

grupo de cirugía, se presentaron 24 episodios de resangrado en 24 pacientes, 13 

en el mismo aneurisma y 10 en un aneurisma nuevo o prexistente no roto ni tratado. 

En el grupo del tratamiento endovascular hubo 10 episodios de resangrado en el 

aneurisma tratado al año, en el grupo quirúrgico hubo tres casos de resangrado (en 

un caso el paciente rechazó cirugía y se embolizó presentando resangrado de un 

remanente de cuello no embolizado) del aneurisma tratado, un caso de un 

aneurisma conocido y en tres casos por aneurismas nuevos. El tiempo transcurrido 

hasta el resangrado fue de 2-5 años en el endovascular y de 4-7 años en el 

quirúrgico. Se observó una mayor mortalidad en el grupo neuroquirúrgico (11% vs 

14% p=0,03) (12).  

Un estudio realizado por M. Robles et al, en un centro endovascular neurológico en 

Buenos Aires Argentina, en pacientes con aneurismas cerebrales asintomáticos, se 

trataron 115 pacientes teniendo una oclusión para prevenir el sangrado de 78%, con 

controles a los 3 a 12 meses, como complicaciones durante el procedimiento fueron 

del 3.4%, trombosis del vaso 6.9%, disección arterial el 1.7%, además de una 

mortalidad del 2.1%, en el seguimiento presentaron secuelas definitivas solo el 3.1% 

(13).  

Otro estudio realizado por J.A. Santos-Franco, et al. Este estudio se realizó en 

México, con reporte de 62 pacientes con 151 aneurismas, de los cuales el 49% fue 

tratamiento quirúrgico, y el 40% fue endovascular, en estos últimos el tratamiento 
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fue exitoso, en comparación con el quirúrgico solo fue en el 21%. Como 

complicaciones en el tratamiento endovascular fue en el 0.5% en comparación con 

el quirúrgico con un 4% (14). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

El tratamiento de aneurismas cerebrales tanto rotos como no rotos es complejo, 

requiere un equipo multidisciplinario capacitado para realizar el tratamiento, siendo 

el tratamiento microquirúrgico el de elección.  

En distintas series se han reportado porcentajes más altos de morbilidad en el 

tratamiento microquirúrgico, en comparación con el tratamiento neuroendovascular, 

por lo que se requieren más estudios de seguimiento a largo plazo de tratamiento 

neuroendovascular de aneurismas cerebrales para establecer los beneficios que 

presenta la utilización de esta técnica.  

 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN.   

¿Los pacientes con aneurismas cerebrales tratados por medio de 

neuroendovascular tendrán buena evolución? 
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JUSTIFICACIÓN 

El tratamiento de los aneurismas intracraneales ha mejorado de manera importante 

en el paso de pocas décadas, los avances en las técnicas de anestesia, 

microquirúrgicas y la introducción de métodos endovasculares representan 

opciones que han disminuido significativamente la morbimortalidad.  

En México, existen pocos estudios de pacientes con manejo por terapia 

neuroendovascular de aneurismas cerebrales, en los cuales se evalué la evolución 

clínica posterior a tratamiento, por lo que es importante establecer en nuestra serie 

la evolución clínica.  

 

 

HIPOTESIS  

Existe una buena evolución clínica en pacientes con aneurismas cerebrales tratados 

por neuroendovascular en el 95%. 
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OBJETIVO GENERAL 

Descripción de la evolución clínica del tratamiento neuroendovascular en manejo de 

aneurismas cerebrales. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

1. Realizar revisión clínica en expedientes de pacientes tratados por medio de 

neuroendovascular. 

2. Realizar descripción de angiografías de pacientes tratados mediante 

neuroendovascular con diagnóstico de aneurisma cerebral.  

3. Realizar descripción de evolución clínica de pacientes tratados por medio de 

neuroendovascular. 
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MATERIALES Y MÉTODOS  

Es un estudio tipo cohorte histórica, retrospectivo, analítico.  

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Se realizo una selección de expedientes de pacientes 

que fueron tratados en el servicio de Neurocirugía del Hospital Regional 1° de 

Octubre, del periodo octubre 2016 a diciembre 2018. 

UNIVERSO DE TRABAJO: Se reviso expedientes clínicos de pacientes que fueron 

tratados por medio de neuroendovascular, en el servicio de neurocirugía con 

diagnóstico de aneurisma cerebral del Hospital Regional 1º de Octubre del periodo 

de octubre 2016 a diciembre 2018. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión:  

1. Pacientes con diagnóstico de aneurisma cerebral que fueron tratados 

neuroendovascular 

Criterios de exclusión:  

1. Pacientes que no se cuente con estudio de angiografía cerebral. 

2. Pacientes que no se encuentre el expediente clínico para su revisión. 

Criterios de eliminación:  

1. Pacientes que no se encuentre seguimiento en los expedientes clínicos. 

TIPO DE MUESTREO: por conveniencia.  

Este estudio fue aprobado por el comité de investigación y ética en investigación.  
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RESULTADOS: 

En total se realizó revisión de 27 expedientes de pacientes que cumplieron los 

criterios de selección. La mediana de edad fue de 55 años (RQ= 25 – 75), con un 

rango mínimo de 5 años y máximo de 75 años. Como antecedentes de consumo de 

tabaco fueron el 14.8% (n=4/27), hipertensión en el 37% (n=10/27), diabetes en el 

11.1% (n=3/27). 

 

 

 

En total de aneurismas fueron 41, de los cuales el 70.4% (n=19/27) presentaron un 

solo aneurisma, el 11.1% (n=3/27) presentaron 2 aneurismas, el 14.8% (n=4/27) 

presentaron 3 aneurismas, y solo un paciente presento 4 aneurismas. La 

distribución de la localización se observa en la figura 2. El 51.9% (n=14/27) se 

presentaron como hemorragia subaracnoidea. 

Figura 1. Distribución de pacientes con aneurismas cerebrales por género. 

74%

26%

Género

Femenino

Masculino
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Dentro del tratamiento realizado el 33.3% (n=9/27) fue con diversor de flujo, 29.6% 

(n=8/27) fue con diversor y coils, 25.9% (n=7/27) con coils y el 11.1% (n=3/27) con 

stent y coils.  

  
Tabla 1. Tratamiento por localización de aneurismas. 

   
Coils (n=7/27) Diversor 

(n=9/27) 
Stent y coils 

(n=3/27)  
Diversor y 

coils (n=8/27) 

ACA 0 0 1 1 

ACM 1  0 2 1 

ACI 6 7 0 7 

CP 0 2 0 3 

TIB 0 0 0 2 

 

 

En el momento del tratamiento se presentó oclusión del 96.3% (n=26/27), durante 

el seguimiento a 90 días con control angiográfico de estos pacientes presento 

Figura 2. Distribución de localización de aneurismas cerebrales. 
ACA: Arteria comunicante anterior, ACM: Arteria cerebral media, ACI: Arteria 
carótida interna, CP: Circulación posterior, TIB: Tib Basilar.  

6%
12%

61%

15%
6%

Localización de Aneurismas

ACA

ACM

ACI

CP

TIB

ACA: Arteria comunicante anterior, ACM: Arteria cerebral media, ACI: Arteria 
carótida interna, CP: Circulación posterior, TIB: Tib Basilar.  
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recanalización en 2 casos, 1 caso fue tratado con diversor de flujo y el otro caso se 

quedo sin tratamiento.  

La mediana de días de estancia intrahospitalaria fue de 3 días (RQ= 1 – 9), con un 

máximo de 39 días en 1 solo caso, el 55.6% presento 5 días de estancia 

intrahospitalaria.  

Durante el tratamiento se presentaron complicaciones solo en el 18.5% (n=5/27), 

dividas en 2 casos con pseudoaneurismas en el sitio de punción, 1 caso con evento 

isquémico que requirió trombectomía mecánica con posterior tratamiento con 

craniectomía descompresiva, otro caso con torción del diversor de flujo sin 

complicaciones trasquirurgicas, y en el último caso requirió tratamiento quirúrgico 

con drenaje de hematoma subdural.  

 

 

Se realizo seguimiento por consulta externa con una mediana de 11 meses (RQ= 7 

– 16) con un mínimo de 3 meses y un máximo de 32 meses. Se evaluó 

comparativamente el EMR a los 90 días contra el EMR de la última consulta 

26%

48%

11%

11%

4%

EMR A 90 DÍAS

asintomatico

Sin discapacidad significativa

Discapacidad leve

Discapacidad moderada

Discapacidad moderadamente
grave

Figura 3. Distribución de EMR a 90 días postratamiento.  
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manteniéndose en la mismo EMR, a excepción de un paciente que presento mejoría 

pasando de discapacidad moderada a leve.  

Se realiza clasificación de evolución a 90 días como buena evolución si la EMR es 

0 a II con el 81.5% (n=22/27) y mala evolución si es de III a V con el 18.5% (n=5/27). 

Se realizo análisis tomando la clasificación de buena y mala evolución, los 

resultados de significancia se observan en la siguiente tabla 2.  

 

Tabla 2. Análisis de tablas de contingencia.  

 
Buena 

evolución 
(n=22/27) 

Mala 
evolución 
(n=5/27) 

Chi-cuadrada de 
Pearson 

mujer  17 3 0.426 

hombre  5 2 
 

1 aneurisma  16 3 0.574 

2 o mas 
aneurismas 6 2  

tabaquismo  3 1 0.718 

roto 11 3 0.686 

no roto  11 2 
 

tipo de tratamiento  22 5 0.366 

oclusión 22 4 0.033 

complicaciones  3 2 0.171 

menor de 6 días de 
estancia 
hospitalaria  

14 3 0.879 
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DISCUSION  

Los resultados encontrando se correlación de la misma manera con lo reportado por 

Guerrero-Muñiz y cols., 2009, como lo encontrado en la literatura, la relación en 

género femenino con predilección de 3:1, la mediana de edad encontrado fue de 55 

años, como en la literatura rango de edad de 40-60 años (15).  

Existen muy pocos reportes en México en manejo endovascular de aneurisma 

cerebrales, Santos-Franco y cols., realizaron un reporte de manejo endovascular y 

quirúrgico, en el grupo de endovascular con manejo en 25 pacientes con tratamiento 

de 61 aneurismas, en nuestro estudio se realizó la revisión de 27 pacientes con 41 

aneurismas, siendo nuestra serie con mayor casos de pacientes tratados reportados 

en México, solo siendo un número menor de aneurismas (14). La localización mas 

frecuente en nuestra serie fue en la ACI en el 61%, seguida de CP en el 15% y en 

el 12% ACM, en la serie reportada por Quezada-Bucio y cols., en un hospital de 

concentración de México con ACI en el 48%, ACM 15% y ACOA 19%, con 

resultados similares en el sitio más frecuente (16).  

El tratamiento endovascular utilizado en nuestra serie el más común fue diversor de 

flujo en el 33.3% y el 25.9% con diversor de flujo y coils, no existen series de casos 

en México de tratamiento por medio de este tipo de tratamiento, solo un reporte de 

caso por Pichardo-Uribe y cols., con tratamiento endovascular de 2 aneurismas ACI 

derecho e izquierdo colocaron dos diversores en cada ACI con buena evolución, y 

en el otro paciente con aneurisma ACI izquierdo con mismo tratamiento, se realizó 

seguimiento con angiografía de control son obliteración del aneurisma (17), en la 

serie publicada por Santos-Franco y cols., no describen el tipo de tratamiento 

endovascular que realizan (14).  

Dentro de nuestra serie la mediana de estancia intrahospitalaria fue de 3 días, esto 

es importante destacar en comparación con los pacientes que se realiza tratamiento 

quirúrgico, en el cual los días de estancia intrahospitalaria son mayores.  

En el análisis de seguimiento a 90 días posterior a tratamiento encontramos que el 

81.5% presento un EMR de 0-II, por lo que indica la recuperación posterior al 
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tratamiento es rápida, y de esta manera se incorporan más rápido a sus actividades 

normales, en contra parte con los pacientes que se realiza tratamiento quirúrgico, el 

cual la recuperación es mas lente y con secuelas neurológicas.   

En el análisis de correlación por medio de tablas de contingencia encontramos con 

significancia que los pacientes con oclusión presentaban mejor evolución en 

contraparte con los que no presentaban oclusión aneurismática, el resto de las 

variables analizados no fue significativo.  
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CONCLUSIONES 

• El tratamiento endovascular reduce tiempos quirúrgicos, de estancia 

intrahospitalaria y de recuperación.  

• Primer reporte de pacientes con solo tratamiento endovascular en México.  

• El uso de dispositivos diversores de flujo es una excelente alternativa para el 

tratamiento de aneurismas cerebrales.  

• La distribución epidemiológica es similar a la reportada por la literatura.  

• La evolución a 90 días postratamiento en la mayoría de los pacientes es 

adecuada.  
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