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Tratamiento endovascular de aneurisma disecante de la arteria basilar
con dispositivo redireccionador de flujo FRED: primer reporte de caso
en Colombia

Basilar dissecting aneurysm successfully treated by FRED Flow-Diverter device: first case
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RESUMEN

INTRODUCCION: los aneurismas disecantes de la arteria basilar tienen un curso clinico impredecible que,
eventualmente, evoluciona a un accidente cerebrovascular hemorragico o isquémico grave. Por otro lado, su
abordaje terapéutico es controvertido y no existen lineas claras de tratamiento.

CASO CLINICO: presentamos el caso de una mujer de 28 afios con un infarto del tallo cerebral secundario
a aneurisma disecante de la arteria basilar, tratado exitosamente con dispositivo endoluminal redireccionador
de flujo (FRED).

CONCLUSION: el tratamiento endovascular con FRED de los aneurismas disecantes parece oftecer ventajas
sobre las técnicas quirurgicas abiertas y stents tradicionales, en casos seleccionados.
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(DeCS).

SUMMARY

INTRODUCTION. Dissecting basilar artery aneurysms have an unpredictable course, eventually evolving to
serious hemorrhagic or ischemic stroke; on the other hand, its therapeutic approach in controversial and there
are no clear lines of treatment.

CASE REPORT. We report a case of a 28-year-old female with brain stem infarction secondary to basilar
dissecting aneurysm successfully treated by Flow-Redirection Endoluminal Device (FRED).

CONCLUSION. Endovascular treatment of dissecting basilar artery aneurysms with FRED seems to offer
advantages over traditional open surgical techniques and conventional stents in selected cases.
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INTRODUCCION esta etiologia en los adultos jévenes con ictus isquémico o

Los aneurismas disecantes que afectan exclusivamente hemorrigico. Debido a su rareza, el manejo de los aneuris-

la arteria basilar tienen una alta tasa de morbimortalidad y mas disecantes de la basilar es controvertido y representa

su verdadera incidencia es desconocida, aunque algunos un desafio, ya que no existen lineas claras de tratamiento.

autores la estiman en cerca de 1-1,5 en 100.000 (1, 2). Los Algunos autores sugieren una conducta conservadora inicial
b . > N
(3), y en caso de constatarse ruptura o sintomas isquémicos

avances en las técnicas de neuroimagen han aumentado
progresivos se promueve el abordaje quirdrgico o endovas-

su reconocimiento, sin embargo, no siempre se considera
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cular (4-0). Presentamos el caso de una paciente de 28 afios
que sufri infarto cerebral de la protuberancia, secundario
a un aneurisma disecante de la arteria basilar, y que fue
tratado exitosamente mediante técnica endovascular con
dispositivo endoluminal redireccionador de flujo (FRED;
MicroVention, Tustin, California, US.A).

REPORTE CASO

Mujer de 28 afios con antecedentes de hipertension
arterial esencial de reciente debut, dos meses de evolucién
de episodios de cefalea occipital moderada, taquicardia y
Sflushing, tratados con antihipertensivos en los servicios de
urgencia en multiples ocasiones. Tuvo evento autolimitado
de cefalea moderada, no relacionada con esfuerzo fisico,
asociado a lenguaje tropeloso de menos de cinco minutos
de duracién al que rest6 importancia. Dias después, nueva-
mente episodio de dolor de cabeza tratado con sumatriptan
subcutaneo, tras el cual se exacerbé el dolor y aparecieron:
adormecimiento de hemicuerpo derecho y sensacién de
disconfort, igualmente autolimitados. Por consulta externa,
el neurdlogo tratante, ante sospecha de migrafia con aura,
indica flunarizina, acido valproico y nimodipina. Luego de
14 dias de manejo, la paciente desarrolla nuevo evento de
cefalea intensa; ademas, lenguaje tropeloso y adormeci-
miento de hemicuerpo derecho que se instauran de forma
permanente, por lo que consulta a nuestra institucion. Al
ingreso hospitalario las cifras tensionales son de 200/120
mmHg y una frecuencia cardiaca de 78 latidos por minuto.
En el examen neuroldgico se encuentra alerta, conciente,
orientada en tiempo, espacio y persona, disartria leve ¢
hiperreflexia en hemicuerpo derecho.

Se realiza hemograma, niveles de vitamina B12, serologfa
para sifilis y elisa para VIH negativos, perfil lipidico, funcién

renal, perfil hepatico, ionograma, glucemia y perfil tiroideo
dentro de parametros normales; ademas, estudios en busca
de vasculopatia autoinmune (anticuerpos antinucleares,
anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos, anticuerpos
extractables, anticuerpos anticardiolipinas, factor reuma-
toideo) dentro de rango de normalidad.

La resonancia magnética nuclear de cerebro con angio-
grafia (RMN) evidencia lesién isquémica aguda en tercio
medio lateral izquierdo de la protuberancia (figura 1A y
1B). Secuencias de angiorresonancia: area de estenosis e
irregularidad de la pared de la arteria basilar (figura 1C
y 1D). La panangiograffa cerebral corrobora aneurisma
disecante del tercio medio de la arteria basilar de 8,5 mmy
cuello ancho (5,8 mm) con zona de estenosis supralesional
(figura 2A, 2B, 2C).

Con el diagnéstico de aneurisma disecante de la arteria
basilar y una vez controladas las cifras tensionales, decidimos
en conjunto con medicina interna y radiologia interven-
cionista el abordaje de la lesién mediante colocacion de
dispositivo FRED (Flow-Redirection Endoluminal Device) de
3,5 x 22 mm, en intento de aislar el aneutisma. Se ubicé
catéter guia en segmento V2 derecho y se procedié a avan-
zar microcatéter y microguia. Se logro rebasar distalmente
la estenosis, se avanzé y se desplegd satisfactoriamente el
dispositivo, de modo que cubri6 el segmento estendtico y
el cuello del aneurisma. Se verificd permeabilidad de todos
los vasos post szent y se observo la exclusion del aneurisma
y la permeabilizacién del vaso afectado (figura 2D), que se
ha mantenido como corrobora panangiografia evolutiva
luego de un afio (figura 3). La paciente inicialmente recibe
doble antigaregacion con acido acetil salicilico (ASA) 100
mg/dfa y clopidogrel 75 mg/dia durante seis meses. En la
actualidad, ASA 100 mg/dfa, en seguimiento habitual en la
consulta, asintomatica en todos los controles.

\!

Figura 1. IRM de cerebro con angiografia. A. Pequeiia imagen hiperintensa en FLAIR que compromete porcién lateral
izquierda de protubrencia (flecha blanca). B. Secuencia de difusion en la que se observa restriccién tisular por lesién
isquémica aguda (flecha blanca). C y D. Angiorresonancia vista AP y lateral derecha, estenosis critica de la basilar con
dilatacion aneurismatica asociada (flechas blancas).
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Figura 2. Panangiografia cerebral. A. Oblicua. B. Lateral derecha. C. Lateral izquierda. Se aprecia aneurisma disecante
del tercio medio de la arteria basilar con zona de estenosis supralesional por diseccion (flechas negras). D. Vista AP
inmediatamente posterior a implante de dispositivo, recanalizaciéon del vaso y aislamiento de lesién aneurismatica (flechas
negras).

Figura 3. Panangiografia cerebral evolutiva luego de un afio. A. Proyeccion frontal. B. Vista oblicua. C. Vista lateral
izquierda. Se mantiene permeabilidad total de la basilar, conservacion de perforantes y aislamiento de la lesion
aneurismatica (asteriscos).

DISCUSION

La incidencia de disecciones resultantes en formacion
de pseudoaneurisma varfa entre un 5% y un 40% (7),
con afectacion exclusiva de la arteria basilar se estima en
aproximadamente 1-1,5 en 100.000 (1,2). Son diversas las
manifestaciones clinicas de la diseccién de la arteria basi-
lar. Puede debutar como una hemorragia subaracnoidea,
efecto de masa sobre el tallo cerebral o isquemia. Los
aneurismas disecantes se producen entre la segunda y la
quinta década de la vida, con un pico de incidencia a los
40 anos (8); nuestra paciente se encuentra en este grupo
etario. Se invocan multiples etiologfas: traumatismo contuso
en la cabeza y el cuello, arteriopatias, incluyendo necrosis
quistica de la capa media, displasia fibromuscular, sindrome

de Marfan, sindrome Ehlers Danlos, neuroltes, homocisti-
nuria, poliarteritis nodosa, tabaquismo, hipertension arterial
e incluso antecedentes de infecciones (9,10). En nuestro
caso, relacionamos la lesién con severa descompensacion
de cifras tensionales, que empeord, hipotéticamente, por el
uso de sumatriptan. En estos casos deben ser consideradas
tres opciones terapéuticas: tratamiento conservador, trata-
miento quirdrgico abierto e intervencion endovascular. El
primero de ellos debetia ser tenido en cuenta en pacientes
con accidente cerebrovascular isquémico, sin evidencia de
sangrado y sin la formacién de aneurismas. Por otra parte,
la intervencion temprana debe valorarse en pacientes con
hemorragia o lesiones aneurismaticas (11). El desarrollo de
stents adecuados para arterias intracraneales ha llevado a con-
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siderar el manejo endovascular como una primera opcién
terapéutica, sobre todo cuando la colocacién de coils o el
clipaje son dificiles o imposibles (12,13). Los dispositivos
redireccionadores de flujo son una nueva generacién de szents
disefiados para el tratamiento de los aneurismas intracra-
neales complejos (fusiformes, disecantes, grandes, gigantes,
de cuello ancho o muy pequefios) (14). Su mecanismo de
accion consiste en recudir el flujo sanguineo hacia el saco
aneurismatico, ocluyéndolo hasta formar un trombo estable
y conservando el flujo de las arterias perforantes adyacentes
y de las ramas de la arteria. Finalmente, este dispositivo pro-
potciona un andamio para la neoendotelializacién a través
del cuello del aneurisma (15). Series de casos publicadas en
la literatura coinciden en que el tratamiento de aneurismas
intracraneales con redireccionadores de flujo es altamente
eficaz, con morbimortalidad aceptable, y aunque se han
reportado rupturas tardfas del aneurisma, los mecanismos
no estan completamente dilucidados (16). Elegimos el
dispositivo redireccionador de flujo tipo FRED, debido a
sus potenciales ventajas: facil manipulacién, flexibilidad y
conservacion de perforantes. En nuestro caso, logramos
excelentes resultados angiograficos y clinicos, similares a
los descritos en otras publicaciones y series de casos (14-
19). Hicimos una revisién en las principales bases de datos
(Pubmed, Embase, Lilacs y Scielo) y no encontramos casos
reportados de su utilizacién en aneurismas disecantes en
Colombia. El tratamiento con doble antiagregacion es de
uso obligatorio antes y después del procedimiento. E1 ASA

se suele continuar indefinidamente, mientras el clopidogrel
puede ser suspendido luego de 6 a 12 meses, segun la evolu-
cién clinica del paciente (20), aunque debe tenerse en cuenta
que algunos estudios describen un aumento del riesgo de
trombosis del szen con la suspension del clopidogrel (21,22).

CONCLUSIONES

El aneurisma disecante de la arteria basilar es una lesion
poco comun asociada con alta morbimortalidad y debe
considerarse entre las etiologfas probables de ictus en el
territorio vertebrobasilar. Esta entidad presenta grandes
dificultades en relacién con su abordaje terapéutico. El
tratamiento endovascular con sfent redireccionador de
flujo tipo FRED, en casos seleccionados, parece ofrecer
ventajas sobre las técnicas quirdrgicas abiertas y los stents
intracraneales convencionales. En nuestro caso result6 ser
una alternativa segura y eficaz.
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