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Embolizacién de aneurisma P1 por carétida

interna mediante la comunicante posterior
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RESUMEN

El portar un Aneurisma Cerebral es padecer una enfermedad grave; la morbi-mortalidad por rotura de un aneurisma cerebral
es todavia alta. Presentamos a una paciente de 52 afios de edad que sufre Ictus; evaluada clinica-radiolégicamente: WFNS ||
Sano Il Fisher Ill, aneurisma del sistema del complejo Posterior en su segmento P1 (2.5x 7 mm) por AngioTEM; se evalu6 los
dos sistemas arteriales y se opté por el mejor acceso, procedimos a la embolizacién con coil de desprendimiento, con buen
resultado clinico y angiogréfico.

El objetivo general de esta investigacion se basé en que se puede embolizar un Aneurisma cerebral de P1 por carétida interna
mediante la comunicante posterior cuando hay persistencia embrionaria carotideo vertebral con buen resultado clinico-
radiolégico.

La metodologia utilizada se determiné a través de una investigacion descriptiva, de campo y exploratoria explicativa;
mediante una buena evaluacion de los dos sistemas arteriales y se optd por el mejor acceso anatomo vascular geométrico
tridimensional in situ, para el éxito de la cirugia Endovascular.

Los resultados fueron tomados en cuenta basandose en la evaluacion de los dos sistemas arteriales y se opt6 por el

mejor acceso del tratamiento Endovascular; procediendo a la embolizacién del aneurisma a nivel de P1 por la arteria
carétida interna mediante la comunicante posterior con persistencia embrionaria carétida-basilar (presencia de una arteria
comunicante posterior prominente) mediante coil de desprendimiento, con buen resultado clinico y angiografico con exclusién
adecuada del aneurisma

Nuestra conclusion y propdsito es dar a conocer que se puede embolizar un Aneurisma cerebral de P1 por carétida interna
mediante la comunicante posterior cuando hay persistencia embrionaria carétida-vertebral

Consideramos que se hace una buena evaluacién anatomo vascular, estudio geométrico tridimensional in situ, para el éxito de
la cirugia Endovascular.

El tratamiento éptimo no esta en polemizar el escoger entre embolizacion o clipaje, sino en utilizar estas dos armas en contra
de nuestro mayor enemigo: el aneurisma.

En la literatura no encontramos embolizacién de aneurisma P1 por via carétida interna
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