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RESUMEN

La patologia neurovascular aguda constituye un grupo de enfermedades
potencialmente letales que condicionan una severa discapacidad en los pacientes que
consiguen sobrevivir el evento inicial.

Aunque clinicamente en muchas ocasiones no podemos diferenciar la causa
subyacente, mediante la introduccion y desarrollo de las ténicas de imagen avanzadas
podemos filiar, con seguridad, el tipo de evento (isquémico o hemorragico) asi como
seleccionar qué tipo de tratamiento es el apropiado.

Desde hace unos afos la neurorradiologia intervencionista ha conseguido el
tratamiento de este grupo de patologias mediante técnicas minimamente invasivas. En
el ictus isquemico el tratamiento se realiza mediante dispositivos de trombectomia o
stentrievers. Para los aneurismas se utilizan distintos materiales como coils, stents, o
balones, y para las malformaciones arteriovenosas el agente liquido embolizante mas
utilizado es el Onyx.

Con estos avances tecnologicos intervencionistas, se ha conseguido tratar de forma
satisfactoria y segura a un 90% de los pacientes que sufren patologia neurovascular.



118 VOLUMEN 52 (2015)

Palabras clave: Neurorradiologia intervencionista, TC, ictus, aneurisma,
malformacion arteriovenosa.

ABSTRACT

Acute neurovascular pathology is a group of life-threatening diseases with a severe
disability in patients who survive from the initial event.

Although clinically often cannot differentiate the underlying cause, through the
introduction and development of advanced imaging techniques, we can safely iden-
tify the type of event (ischemic or hemorrhagic) and select which type of treatment
is appropriate.

For years the interventional neuroradiology has managed the treatment of this group
of diseases using minimally invasive techniques. In ischemic stroke events the
treatment is performed by using trievers thrombectomy devices, called stentrievers,
in aneurysms different materials such as coils, stents, or balloons are used, and for
arteriovenous malformations the most used liquid embolic agent is Onyx.

With these interventional technological advances, it has been possible to treat suc-
cessfully and safely to 90% of patients suffering neurovascular diseases.

Key words: Interventional Neuroradiology, CT, stroke, aneurysm, arteriovenous
malformation.

INTRODUCCION

La patologia neurovascular aguda es la tercera causa de muerte después de las
enfermedades del corazén y del cancer, y muchos de los que sobreviven lo hacen
con importantes secuelas'”.

Los términos accidente cerebrovascular, ataque cerebral o, menos frecuentemente,
apoplejia son utilizados como sinénimos del término ictus. Por lo tanto, el ictus,
puede producirse tanto por una disminucién importante del flujo sanguineo que
recibe una parte de nuestro cerebro como por la hemorragia originada por la rotura
de un vaso cerebral.

Aunque clinicamente, diferenciar un ictus isquémico de una hemorragia puede
ser practicamente imposible, las técnicas de imagen avanzadas especialmente la
tomografia computarizada (TC), tanto el estudio basal como los estudios especifi-
cos de la hemodinamica cerebral (Angio TCy TC de perfusion), permiten una co-
rrecta filiacion de este grupo de patologias’.

Los tres grandes grupos que destacan dentro de la patologia neurovascular
aguda son: el ictus isquémico, la hemorragia subaracnoidea aneurismatica y la he-
morragia intraparenquimatosa por rotura de una malformacion arteriovenosa. Estos
grupos presentan prondsticos y formas de tratamiento completamente diferentes,
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destacando el tratamiento intervencionista que ha supuesto una revolucion en los
ultimos anos.

Perspectiva histérica

Toda esta revolucion ha sido posible gracias al esfuerzo de los que fueron pio-
neros y visionarios de este tipo de técnica. De todos ellos destacan varios hitos:

El Dr. Egas Moniz, neurorrradidlogo intervencionista portugués, ya en 1927
realiz la primera arteriografia cerebral’. Tras la misma, pasaron muchos afios hasta
que en 1991 el Dr. Guido Guglielmi descubri6 y desarrollé los primeros coils (espi-
rales de platino) para el tratamiento de los aneurismas cerebrales’.

Unos afios mas tarde, en 1997, el Dr. Jacques Moret invento la técnica del re-
modeling con balén®; en 2001 se presentd el uso de Onyx para el tratamiento de
malformaciones arteriovenosas’; en 2010 se invento el stentriever Solitaire para el
tratamiento del ictus isquémico®, y en 2008 aparecieron los flows diverters para el
tratamiento de los aneurismas cerebrales’.

Por tanto, en los ltimos 25 afos, la revolucion tecnologica vivida ha permiti-
do el tratamiento de patologias imposibles de tratar en afios anteriores, con unas
cifras de morbi-mortalidad que garantizan la seguridad del paciente.

Tipos de eventos neurovasculares y su tratamiento intervencionista

Las técnicas intervencionistas podemos diferenciarlas en funcion de la pato-
logia subyacente:

-Ictus isquémico

Ictus trombdtico, aterotrombotico o trombosis cerebral: Es un ictus isquémico
causado por un coagulo de sangre (trombo), formado en la pared de una arteria
importante, que bloquea el paso de la sangre a una parte del cerebro.

Ictus embolico o embolia cerebral: Se trata de un ictus isquémico que, al igual
que el trombdtico, esta originado por un coagulo de sangre; éste, sin embargo, se ha
formado lejos del lugar de la obstruccion, normalmente en el corazon. A este coa-
gulo lo denominamos émbolo. La incidencia global de este tipo de eventos es de
unos 150 casos por 100.000 habitantes'~.

Actualmente, el tratamiento endovascular se realiza con protocolos especificos
en consenso con los servicios hospitalarios implicados en el proceso asistencial,
especialmente el servicio de Neurologia.

La trombectomia mecénica junto a la administracion de fibrinoliticos (RTPA)
constituyen el tratamiento “gold-standard” en las oclusiones embolicas de gran
10
vaso .
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Tras la evaluacion y valoracion clinica del paciente, las técnicas de imagen
avanzadas nos permiten estimar el porcentaje de tejido cerebral viable, es decir, el
que podemos “salvar’ (Figura 1).

Siguiendo por tanto, protocolos estrictos, mediante el uso de dispositivos de
trombectomia o Stentrievers (como por ejemplo el Solitaire o el Trevo) (Figura 2)
se han alcanzado cifras de recanalizacion arterial cerebral de un 90%.

Esta técnica puede combinarse con el uso de catéteres de aspiracion'"'? (por
ejemplo Penumbra), evitando las embolias distales durante la maniobras de extrac-
cion de trombo'"*

-Aneurismas cerebrales

Es una hemorragia localizada entre la superficie del cerebro y la parte interna
del craneo. Su causa mas frecuente es la rotura de un aneurisma arterial (porcion
anormalmente delgada de la pared de una arteria, que adopta forma de globo o sa-
co). La incidencia es de unos 12 casos por cada 100.000 habitantes.

El tratamiento de los mismos se realiza mediante la introduccion de espirales
de platino (coils) en el interior del aneurisma, siendo por tanto excluidos de la circu-
lacion. Estos coils se introducen a traves de un microcatéter con el que se navega
desde la ingle del paciente hasta el interior del aneurisma'*.

Cuando los coils no tienen soporte para permanecer en el interior del aneuris-
ma, se pueden realizer técnicas complejas asistidas con balon o con stents *'* (Figu-
ra 3).

Aunque estas técnicas permiten tratar el 90 % de los aneurismas, existen casos
de gran tamafio o con morfologia irregular que requieren una reconstruccion endo-
luminal de la arteria.

Estos problemas se han podido superar a partir del afio 2008 mediante la intro-
duccion de los stents redireccionadores de flujo (flow diverters) que producen una
trombosis progresiva de la luz del aneurisma debido a la porosidad de los mismos.
Con estos stents, se consigue reconstruir la morfologia arterial original de una ma-
nera definitiva, con un bajo riesgo’.

-Las malformaciones arteriovenosas cerebrales

Son lesiones congénitas, caracterizadas por una conexion anémala entre arteria
y vena, existiendo un grupo intermedio de vasos anormales (nidus) que desembocan
en una o varias venas de drenaje.

Las malformaciones pueden ser asintomaticas, manifestarse con crisis epilépti-
cas o incluso condicionar una hemorragia cerebral preferentemente intraparenqui-
matosa. Su incidencia es de 1-3 malformaciones rotas por cada 100.00 habitantes.
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Desde el punto de vista endovascular, el tratamiento consiste en inyectar su-
perselectivamente, a través de un microcatéter, un agente embolizante liquido oclu-
yendo el nido malformativo. De todos los agentes embolizantes, destaca el Onyx
(Figura 5) que consiste en una mezcla de copolimero de etilen-vinil-alcohol
(EVOH), dimetil sulféxido (DMSO), y tantalio. Dicho material liquido solidifica al
ser introducido en otro medio liquido, como la sangre, permitiendo excluir de la
circulacién el nido malformativo, y por tanto su riesgo de ruptura'®.

Tras el tratamiento endovascular, el manejo multidisciplinar con el servicio de
Neurocirugia permite la curacion definitiva del paciente mediante cirugia abierta o
radiocirugia adyuvantes'’ (Figura 6).

CONCLUSION

Gracias al trabajo de los pioneros de la neurorradiologia intervencionista, el
desarrollo de la tecnologia ha permitido que hoy en dia podamos dar asistencia
practicamente a la totalidad de los pacientes que sufren un evento neurovascular
agudo mediante técnicas minimamente invasivas.

La innovacion tecnoldgica implica una menor morbimortalidad, y por tanto
mas seguridad para el paciente, por lo que el trabajo conjunto con la bioingenieria
es imprescindible y necesario.

El proposito de esta comunicacion ha sido mostrar el estado actual de la neuro-
rradiologia intervencionista y su evolucion en los tltimos afios.

Respondiendo al titulo de la comunicacion: Patologia Neurovascular agu-
da: ;existe solucion mediante técnicas intervencionistas? Podemos responder
orgullos: si.

Figura 1. TC, protocolo de perfusion. La imagen
desmuestra un infarto de arteria cerebral media
izquierda y el tejido cerebral que aun es viable y
que por tanto se puede salvar con el tratamiento
intervencionista.
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Figura 2

Imagen de dispositivo stentriever Solitai-
re con extraccion de trombo en un pacien-
te que suftidé un ictus isquémico agudo.
La imagen corresponde al primer caso
hecho con esta técnica en Valladolid, en
la unidad de Neurorradiologia del Hospi-
tal Clinico Universitario.

Figura 3.

Las técnicas de embolizacion con coils asistidas con balon (primera imagen) o stent (segun-
da imagen), han supuesto un gran avance en el campo neurovascular permitiendo el trata-
miento de aneurismas complejos donde la tinica opcion posible era la quirurgica.

Figura 4. La imagen ilustra la colocacion de
un stent redireccionador de flujo o “Flow
diverter”, cubriendo el cuello del aneurisma.
Tras la implantacion del mismo, la luz del
aneurisma se trombosa durante los primeros
6 meses, consiguiendo una reconstruccion
endoluminal completa con la desaparicion
del aneurisma.
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Figura 6. Malformacion arte-
riovenosa cerebral. Reseccion
quirargica completa tras embo-
lizacion con Onyx. En estos
pacientes el manejo multidisci-
plinar permite una tasa de cura-
ciones elevada.

Figura 5. La imagen demuestra
como el agente embolizante, Onyx,
utilizado en el tratamiento endovas-
cular de las malformaciones arte-
riovenosas solidifica en medio liqui-
do y por tanto en la sangre.
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