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REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino, 45 afios de edad,
con fuerte antecedente familiar de aneurisma ce-
rebral, ha realizado propedéutica neurorradiolégi-
ca. Se sometié a una angiografia por resonancia
magnética que ha demostrado un aneurisma en
la arteria cardtida interna. A continuacion, se rea-
liz6 una angiografia cerebral que confirmé la pre-
sencia de aneurisma sacular en la arteria carétida
interna izquierda, segmento oftalmico (Figuras 1 A
y B) El cuello era ancho 4,3 mm), con un diametro
mayor de 12 mm (Figuras 1 Cy D)

Fuente: archivo de los autores.

Fig1- 1 Ay 1 B. La angiografia muestra un aneurisma
en un segmento oftdlmico de la arteria carétida
interna izquierda. Fig. 1Cy 1D. Tenga en cuenta que el
aneurisma tiene un cuello ancho.

Debido al didmetro del aneurismay al riesgo de
ruptura, se decidi6 tratarlo. Por tratarse de aneu-
risma de cuello ancho, la oclusién con la técnica
de coiling simple probablemente no determinaria
la oclusion total del saco. El tratamiento mediante
la técnica de remodelado, aunque factible, estaria
relacionado con la alta probabilidad de recanali-
zacion del aneurisma a largo plazo. Otra posibili-
dad seria el uso de embolizacion asistida por stent.
Sin embargo, se consider6 que, aunque el resul-
tado inmediato fuera satisfactorio, en cuanto a la
oclusion total del aneurisma, la posibilidad de re-
canalizacién no seria despreciable. Se sabe que el
impacto de los stents cortados con laser en el man-
tenimiento de la oclusion total del aneurisma es
menor en aquellos con un diametro superior a 10
mm. Ademas, en caso de fracaso del tratamiento,
la presencia de un stent cortado con laser podria
dificultar futuras terapias.

Después de tales consideraciones, se decidié
tratar con un dispositivo de redireccionamiento
de flujo. La posibilidad de una oclusiéon total en
un afo seria alta y el tratamiento es muy seguro.
Dado que el aneurisma tenia un diametro mayor
a 10 mm, se decidi6 asociar coils para acelerar su
trombosis, reduciendo asi el riesgo de ruptura
aneurismatica antes de que el efecto redirecciona-
dor determinara la oclusion total del saco.




La paciente comenzé a tomar aspirina 100 mg/
dia y clopidogrel 75 mg/dia, cinco dias antes del
procedimiento. Bajo anestesia general, se anti
coagulé con heparina para mantener el tiempo de
coagulacién activado entre 250 y 300 segundos. Se
utilizd un sistema triaxial, con el catéter de acceso
distal Navien™ 072 colocado en un segmento pe-
troso de la arteria carétida interna izquierda. Lue-
g0, se realiz6 una embolizacién parcial del aneu-
risma utilizando un catéter Echelon™ 10 y 4 coils
Axium (Figura 2 A). El objetivo fue ocluir solo la
parte inferior del aneurisma, tolerando el relleno
residual de su base (Figura 2 B).

Después de retirar Echelon™ se navegd un mi-
crocatéter Marksman™ hasta el segmento M1 de la
arteria cerebral media izquierda, después de cruzar
el cuello del aneurisma parcialmente embolizado.
Dentro del microcatéter, se avanzé un redireccio-
nador de flujo Pipeline™ Flex con tecnologia Shield
de 4,0 x 20 mm. El diametro mayor del vaso a tratar
fue de 4,1 mm, por lo tanto compatible con la me-
dida elegida (el dispositivo es capaz de aumentar
0,25 mm de didmetro).

Fuente: archivo de los autores.
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La liberacion de Pipeline™ Flex se inici6 en el
segmento M1 de la arteria cerebral media. Des-
pués de expandir el extremo distal del dispositivo,
se lo ha traccionado hacia el area de interés en la
arteria caroétida interna (Figura 2 C). Se implanté el
dispositivo de embolizacion Pipeline™ Flex (desde
el segmento comunicante hasta el segmento ca-
vernoso de la arteria cardétida interna, para cubrir
el cuello del aneurisma (Figura 2 D). El control an-
giografico mostré que el dispositivo estaba bien
expandido y bien adaptado a la pared arterial
También se observé estancamiento del contraste
dentro del aneurisma (Figuras 2 Ey F).

Se le dio de alta a la paciente a las 48 horas,
sin complicaciones. A los seis meses se realiz
una angiografia de control que mostré la oclusion
total del aneurisma, con permeabilidad de las ar-
terias oftalmica, coroidea anterior y comunicante
posterior (Figuras 3 A a C). No hubo hiperplasia
intimal. Se suspendié el clopidogrel y se mantuvo
la aspirina.

Fig 2 - 2A. Embolizacién de aneurismas con coils 2B. El control muestra una oclusién parcial del aneurisma 2C. Pipeline™ Flex
con tecnologia Shield abriendo 2D. PED ya en su posicién final, siendo implantado 2E. El control demuestra que el PED
esta bien adherido a la pared arterial 2F. El control final muestra retencién de contraste dentro del aneurisma.




Fuente: archivo de los autores.
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Fig. 3. - 3A. La fluoroscopia muestra el PED Shield completamente expandido. 3B. El control angiografico a los seis meses revela una oclusion

total del aneurisma. 3C. Observe que la arteria oftalmica esta permeable.

COMENTARIO DEL ESPECIALISTA

El concepto de redirigir el flujo sanguineo para
tratar aneurismas cerebrales es antiguo y surgio
antes de Pipeline. Prueba de ello son las oclusio-
nes proximales terapéuticas para el tratamiento
de aneurismas intracavernosos gigantes. Inclu-
so antes de la era de los redireccionadores, ya se
usaban los stents “para modificar el flujo en aneu-
rismas. La presencia de estos dispositivos en el in-
terior de los vasos provocé implicaciones hemo-
dinamicas que generaron impacto en las tasas de
oclusién y recurrencia de aneurismas.

A pesar de todo el desarrollo logrado con la
tecnologia endovascular para el tratamiento de
los aneurismas intracraneales, aun existen limita-
ciones que impiden el tratamiento percutaneo de
aneurismas complejos. Incluso con el uso de mi-
cro resortes, balones remodeladores y stents estos
aneurismas no eran susceptibles de tratamiento y
debian derivarse para tratamiento quirdrgico con-
vencional, o se trataban de forma subdptima, cuyo
resultado a largo plazo no era satisfactorio. Dichos
aneurismas no se pudieron ocluir completa o de-
finitivamente.

Por lo tanto, con la expectativa de solucionar
dichas limitaciones del tratamiento endovasculary
utilizando los conceptos aprendidos relacionados
con la manipulacién del flujo dentro de los aneu-
rismas, se desarrollaron los dispositivos de redi-
reccionamiento del flujo.

El dispositivo clasico Pipeline se introdujo en
Brasil en 2011. Desde entonces, un gran numero
de pacientes se han beneficiado de esta tecnolo-
gia. El concepto de tratar la dilatacion aneurismati-
ca ha sido reemplazado. El objetivo se convirti6 en
la pared arterial, responsable de la aparicién del
aneurisma.

La primera version del Pipeline no permitia su
recapturara dentro del microcatéter después de
haber sido liberado o reposicionado. Esta caracte-
ristica significaba que raras veces se podia corregir
un mal posicionamiento del dispositivo.

Una segunda version, Pipeline™ Flex, fue apro-
bada en Europa, en 2014 en los Estados Unidos en
2015y en Brasil en 2017 PED Flex (era idéntico a la
version anterior, sin embargo, el sistema de admi-
nistracion se modificd para facilitar la liberacién y
permitir la recaptura y el reposicionamiento. Este
incremento facilitd el uso de PED. Se utilizaron dis-
positivos de menor longitud, ya que era factible
intentar una liberacién mas precisa.

Actualmente, se estima que alrededor del 90%
de los aneurismas de la arteria carétida interna se
pueden tratar con el dispositivo Pipeline.

Aunque las indicaciones iniciales de PED eran
muy limitadas, varios estudios han confirmado su
utilidad en el tratamiento de una mayor variedad
de aneurismas, incluidos los de pequefio tamafio,



localizados en bifurcaciones, rotos o localizados a
nivel del poligono de Willis y distales a éste.

Pipeline es uno de los dispositivos mas estudia-
dos en neurorradiologia intervencionista. La segu-
ridad y eficacia de las versiones anteriores se han
probado repetidamente. Hay suficiente informa-
cién para predecir la posibilidad de oclusion y el
resultado clinico. Aunque infrecuentes, las compli-
caciones isquémicas resultantes del tratamiento
con PED son las mas comunes y tienen un poten-
cial devastador. Se estima que pueden ocurrir en
el 3% al 6% de los casos. Otra complicacion grave
tras el tratamiento con PED, la hemorragia aneu-
rismatica o no relacionada, suele estar relacionada
con el uso de doble antiagregacion plaquetaria.

Para minimizar la ocurrencia de eventos is-
guémicos, aun con el uso de un régimen antipla-
guetario menos agresivo, se ha desarrollado una
tercera version del Pipeline, denominada Flex, con
tecnologia Shield, que combina las caracteristicas
de Flex, con la posibilidad de reposicionamiento,
con una nueva cobertura antitrombogénica, basa-
da en la modificacion de la superficie con el uso de
fosforicolina.

Hasta la fecha, se han realizado pocos estudios
para evaluar esta nueva tecnologia. En Neurosur-
gery recientemente se publicé un estudio multi-
céntrico, 100% brasilefio, que pudo evaluar los
resultados del Pipeline™ Flex Shield en un gran
numero de pacientes’.

Se incluyeron 182 aneurismas, con un tamafio
medio de 7,0 mm, de los cuales el 73% se localiza-
ron en la arteria carétida interna, el 10,4% en la ar-
teria cerebral media y el 6,5% en la arteria cerebral

anterior. En el 83% de los casos, el tratamiento
se realiz6 exclusivamente con Pipeline™ Flex con
la tecnologia Shield, sin asociacion de coils. En el
97,3% de los casos, solo se utilizd un dispositivo.

El resultado primario de seguridad (incluido el
evento transitorio) se logré en el 93,4% de los pa-
cientes Considerando solo la isquemia mayor y la
muerte, tales eventos ocurrieron en el 2% de los ca-
sos. Las complicaciones isquémicas, independien-
temente de ser sintomaticas, se observaron en el
3% de los pacientes.

En cuanto al resultado secundario de eficacia, el
79,7% de los aneurismas controlados se ocluyeron
completamente a los seis meses y el 85,3% de los
aneurismas a los 12 meses.

El analisis multivariado mostré que la asociacion
de coils se asocidé con una mayor probabilidad de
complicaciones. La existencia de una rama origina-
da en el interior del aneurisma se relacion6 con una
mayor probabilidad de llenado residual.

Por lo tanto, Pipeline™ Flex con la tecnologia
Shield demostré ser bastante efectivo y seguro.
Después de los coils este es, sin duda, el dispositivo
que mas impacto ha tenido en el tratamiento de los
aneurismas cerebrales.

Las nuevas perspectivas para el tratamiento
de los aneurismas cerebrales con dispositivos de
redireccionamiento del flujo incluyen la posibili-
dad de usar solo un antiagregante plaquetario o
ninguno, asi como minimizar los dispositivos para
asegurar la compatibilidad con catéteres de perfil
mas bajo.
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Microcateter
MARKSMAN™

Cateter de Soporte Intracranial
NAVIEN™

SOLUCIONES PARA
RESULTADOS COMPROBADOS

PIPELINE™ FLEX CON TECNOLOGIA SHIELD™

Seguroy efectivo para el tratamiento de aneurismas intracraneales
Efecto completo de redireccion de flujo con bajo perfil trombogénico
Mejor hemocompatibilidad

NAVIENTM CATETER DE SOPORTE INTRACRANIAL
Proporciona estabilidad proximal y flexibilidad distal
Entrega suave del microcateter

MARKSMAN™ MICROCATETER
Mejor respuesta al torque
Flexibilidad y estabilidad

Indicaciones:

El dispositivo de embolizacion Pipeline™ Flex se destina a la embolizacion endovascular de aneurismas cerebrales.

El dispositivo de embolizacion Pipeline™ Flex com a Tecnologia Shield™ se destina a la embolizacion endovascular de aneurismas
cerebrales.

Las indicaciones, contraindicaciones, instrucciones de uso y frases de cuidado se pueden encontrar en el etiquetado del producto que
acompana cada dispositivo.
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