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RESUMEN
Objetivo:Describir una serie de casos en los que se realizó tratamiento de aneurismas cerebrales con diversores de flujo a través 
de la muñeca con técnica coaxial.
Materiales y métodos: Se analizaron las bases de datos de dos instituciones de todos los aneurismas cerebrales tratados 
condiversores de flujo entre enero de 2019 y julio de 2021. Se describen las características y la localización de los aneurismas 
tratados a través de la muñeca, y se describe la técnica utilizada.
Resultados: En el período estudiado se implantaron 29 diversores de flujo en 28 pacientes, de los cuales 22 fueron a través de 
la muñeca; 7 fueron a través de abordaje femoral, y hubo un caso decruce de abordaje (crossover). De los 22 casos tratados 
por la muñeca, 16 fueron mujeres y la edad promedio fue de  53 años  (rango 33-70 años). Un paciente fue tratado dos veces, 
debido a falla en el primer tratamiento (aneurisma gigante permeable un año después de haber sido tratado con diversor de flujo 
y coils). Se realizaron 11 procedimientos a través de abordaje radial derecho, 2 por abordaje radial distal derecho, 4 por abordaje 
radial izquierdo, 3 por abordaje cubital derecho, y 2 por abordaje radial bilateral. En 5 casos se trató de aneurismas múltiples; 
6 fueron aneurismas grandes, 2 gigantes, y 3 disecantes. Un aneurisma había sido previamente tratado con coils en agudo, y 
dos pacientes habían sido previamente tratados con diversores de flujo. 14 de los aneurismas tratados estaban ubicados en el 
circuito anterior, de los cuales 10 estaban en el territorio de la arteria carótida interna izquierda, y 8 aneurismas ubicados en el 
circuito posterior. Se utilizó introductor arterial 6 Fr. En los aneurismas del circuito anterior se cateterizó la arteria portadora con 
un catéter diagnóstico Simmons II 5 fr, y se realizó intercambio por el catéter de acceso distal. En los aneurismas del circuito 
posterior se cateterizó la arteria portadora del aneurisma directamente con un catéter de acceso distal sobre una guía hidrofílica. 
En todos los casos se utilizó la técnica coaxial en forma directa con el catéter de acceso distal, excepto en dos casos en los 
cuales ante la necesidad deimplantar diversores de flujo mayores a 5mm de diámetro en territorio carotídeo se utilizó la técnica 
triaxial (vaina y catéter de acceso distal). Los catéteres de acceso distal utilizados fueron: Navien 6 Fr (18 casos), Fargo Max 6Fr(2 
casos) y Catalyst 5 (2 casos). Los dispositivos utilizados fueron: 14 Pipeline, 2 FRED, 2 DERIVO, y 4 SILK. En todos los casos se 
obtuvo el soporte suficiente para navegar  y liberar el diversor de flujo en la posición planificada. No hubo complicaciones durante 
los procedimientos, ni en relación al sitio de punción. Los pacientes fueron dados de alta entre las 24 y 48 hs.  Ningún paciente 
presentó déficit neurológico agregado y la mortalidad fue 0%.
Conclusiones: Se describe una serie de casos de aneurismas cerebrales tratados con diversores de flujo a través de la muñeca 
con técnica coaxial.  Constituye la serie de casos más grande tratados con diversores de flujo con esta técnica. 

INTRODUCCIÓN

El abordaje a través de la muñeca , ya sea por punción 
radial, radial distal o cubital, es cada vez más utilizado 
por los neurointervencionistas, tanto para procedimien-
tos diagnósticos como terapéuticos. El tratamiento endo-
vascular de aneurismas cerebrales con stent diversor de 
flujo representa un desafío técnico particular. Por tratarse 
de dispositivos rígidos es necesario contar con un sopor-
te adecuado, que permita la navegación y liberación pre-
cisa. Este objetivo generalmente se consigue a través de 
un abordaje femoral (ATF), con un sistema triaxial, que 
implica la colocación de una vaina de gran calibre (ge-
neralmente entre .086” y .088”) en el origen de la arte-
ria portadora, y un catéter de acceso distal (CAD), gene-
ralmente 6 F, que se ubica a nivel intracerebral, tan distal 
como sea necesario.

No obstante, el ATF puede tener complicaciones,  par-
ticularmente cuando se utilizan sistemas de gran calibre 

en pacientes que se encuentran recibiendo doble esque-
ma de antiagregación, como esel caso de los diversores de 
flujo. El abordaje radial (ATR) tiene menos complicacio-
nes, reduce los costos de los procedimientos y la estadía 
hospitalaria, y es mejor tolerado por los pacientes1.

Presentamos esta serie de pacientes portadores de aneu-
rismas cerebrales no rotos, que fueron tratados con stent 
diversor de flujo  a través de la muñeca, con técnica coa-
xial con CAD.

MÉTODOS

Diseño del trabajo
Es un estudio descriptivo, retrospectivo. Revisamos  las 

bases de datos de dos centros. Colectamos los datos  de-
mográficos de los pacientes tratados con stent diversor de 
flujo entre enero de 2019 y julio de 2021 (30 meses) , así 
como los estudios angiográficos y la técnica utilizada en 
el tratamiento.
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Técnica
Todos los pacientes recibieron doble esquema de antia-
gregación 7 días previos al procedimiento (aspirina 100 
mg y clopidogrel 75 mg diarios). El tratamiento se rea-
lizó bajo anestesia general. Colocamos la muñeca lige-
ramente hiperextendida, sobre un realce. Infiltramos el 
sitio de punción con lidocaína. Luego de colocar el intro-
ductor 6 F administramos una dosis de 100 microgramos 
de nitrogicerina y 10.000 UI de heparina intra arterial.

En los casos de punción radial izquierda, el operador se 
ubicó del lado izquierdo del paciente para realizar la pun-
ción, y una vez colocado el introductor , el miembro su-
perior izquierdo fue flexionado a nivel del codo y rotado 
internamente, de manera que la muñeca izquierda apoye 
a nivel de la ingle derecha, para  poder trabajar desde el 
lado derecho del paciente.

Si la arteria portadora era la arteria carótida derecha o 
izquierda, utilizamos  un catéter diagnostico Simmons 
5 F, realizamos el cateterismo selectivo de la arteria ca-
rótida externa correspondiente, y realizamos intercam-

bio con una guía 0.035” de 260 cm por el CAD. Si el 
vaso portador era la arteria vertebral derecha o izquier-
da, punzamos la arteria radial ipsilateral, y cateterizamos 
selectivamente la arteria directamente con el CAD sobre 
una guía hidrofílica 0.035” de 180 cm.

Los CAD utilizados fueron  Navien 6 F (81.8%),  Fargo 
Max 6 F (9%) y  Catalyst 5  F (9%).En dos casos utiliza-
mos sistema triaxial por decisión previa (en un caso vai-
na Destination 7F con un Catalyst 5 F , y en el otro vai-
na Shuttle 6 F con un Navien 6 F); fueron casos en los 
que implantamos dispositivos de más de 5 mm de diá-
metro  con mayor riesgo de fricción en la navegación del 
mismo. (Tabla 2)

Una vez ubicado el CAD en la posición planificada, se 
ascendió el microcateter correspondiente al dispositivo 
elegido. El stent diversor de flujo fue navegado y liberado 
según la técnica habitual.

Finalizado el procedimiento, se retiró el introductor ra-
dial sin revertir la anticoagulación. Se realizó un ven-
daje compresivo, que se mantuvo durante un período de 

N° Edad Género Localización Del Aneurisma

1 45 M Comunicante posterior derecho grande

2 58 F Cavernoso derecho grande

3 47 F Múltiples: 2 oftálmicos, 1 hipofisario superior izquierdos

4 65 M Basilar gigante

5 65 M Basilar gigante

6 47 F Pica izquierdo

7 63 F Paraclinoideo izquierdo

8 61 M Vertebro pica derecho disecante

9 45 F Múltiples. Oftálmico y dos cavernosos izquierdos

10 65 M Cerebeloso superior derecho

11 70 F Comunicante posterior izquierdo grande

12 45 M Disecante cervical pre petroso izquierdo

13 43 M Múltiples. Paraclinoideo y coroideo izquierdos

14 46 F Múltiples. Oftálmico izquierdo

15 50 F Hipofisario superior izquierdo

16 33 F Oftálmico derecho

17 39 F Paraclinoideo izquierdo

18 67 F Unión vértebro basilar derecho grande

19 45 F Disecante segmento v4 izquierdo

20 52 F Fusiforme gigante segmento v4 izquierdo

21 62 F Segmento oftálmico derecho

22 54 F Múltiples. Paraclinoideo grande y oftálmico pequeño izquierdos

TABLA  1. UBICACIÓN DE LOS ANEURISMAS
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una hora, seguido de 24 hs de vendaje no compresivo. El 
paciente tenía permitido sentarse y deambular, evitando 
realizar esfuerzos con la mano que tenía el vendaje.

RESULTADOS

En el período estudiado se implantaron 29 diversores de 
flujo en 28 pacientes, de los cuales 22 fueron a través de 
la muñeca; 7 fueron a través ATF, y hubo un caso de cru-
ce de abordaje (crossover). De los 22 casos tratados por la 
muñeca en 20 casos se utilizó técnica coaxial para acce-
der al vaso portador del aneurisma; 16 fueron mujeres y 
la edad promedio fue de  53 años  (rango 33-70 años). Un 
paciente fue tratado dos veces, debido a falla en el primer 
tratamiento (aneurisma gigante permeable un año des-
pués de haber sido tratado con diversor de flujo y coils). 
Se realizaron 11 procedimientos a través de ATR dere-
cho, 2 por abordaje radial distal derecho, 4 por ATR iz-
quierdo, 3 por abordaje cubital derecho, y 2 por ATR bi-

lateral. En 5 casos se trató de aneurismas múltiples; 6 
fueron aneurismas grandes, 2 gigantes, y 3 disecantes. 
Un aneurisma había sido previamente tratado con coils 
en agudo, y dos pacientes habían sido previamente trata-
dos con diversores de flujo. 14 de los aneurismas tratados 
estaban ubicados en el circuito anterior, de los cuales 10 
estaban en el territorio de la arteria carótida interna iz-
quierda, y 8 aneurismas ubicados en el circuito posterior.

No hubo complicaciones durante los procedimientos, ni 
en relación al sitio de punción. Los pacientes fueron da-
dos de alta entre las 24 y 48 hs.  Ningún paciente presen-
tó déficit neurológico agregado y la mortalidad fue 0%.

DISCUSIÓN

El ATR para los procedimientos endovasculares dismi-
nuye las complicaciones relacionadas al sitio de punción y 
los costos de la estadía hospitalaria1.En algunos centros, 
como los nuestros,  se ha convertido en la vía de elección 

N° Abordaje Catéter guía Microcateter Diversor

1 Radial Distal Der Navien 6 Neuroslider 27 Derivo 4 X 20

2 Radial Distal Der Navien 6 Marksman Pipeline Flex Shield 4 X 20

3 Radial Der Navien 6 Marksman Pipeline Flex Shield 4.25 X 16

4 Radial Bilateral Destination Y Catalyst5 F Vasco 25 Silk 5.5 X 40

5 Radial Izq Fargo Max 6 Fr Phenom 27 Pipeline Flex Shield 5 X 35

6 Radial Izq Fargo Max 6 Fr Vasco 21 Silk 3.5 X 20

7 Radial Der Navien 6 Phenom 27 Pipeline Flex Shield 4 X 20

8 Radial Der Navien 6 Phenom 27 Pipeline Flex Shield 3.75 X 30

9 Cubital Der Navien 6 Phenom 27 Pipeline Flex Shield 4 X 20

10 Radial Der Navien 6 Phenom 27 Pipeline Flex Shield 3 X 20

11 Cubital Der Navien 6 Phenom 27 Pipeline Flex Shield 4 X 20

12 Radial Der Vaina Shuttle 6 Y Navien 6 Vasco 25 Silk 5 X 40

13 Radial Der Navien 6 Headway 27 Fred 4/17/23

14 Cubital Der Navien 6 Headway 27 Fred 4 X 18

15 Radial Der Navien 6 Phenom 27 Pipeline Flex Shield 4 X 20

16 Radial Der Navien 6 Phenom 27 Pipeline Flex Shield 3.5 X 20

17 Radial Der Navien 6 Phenom 27 Pipeline Flex Shield 4 X 20

18 Radial Bilateral Navien 6 Marksman Pipeline Flex Shield 3.75 X 30

19 Radial Izq Catalyst 5 Phenom27 Pipeline Flex Shield 3.5 X 20

20 Radial Izq Navien 6 Phenom27 Pipeline Flex Shield 4 X 35

21 Radial Der Navien 6 Neuroslider 27 Derivo 4 X 20

22 Radial Der Navien 6 Vasco 21 Silk 4 X 20

TABLA 2. SISTEMAS UTLIZADOS
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para la mayoría de los casos2.
En el año 2017 Goland et al. publicaron una serie de 

40 pacientes con aneurisma cerebral tratados por ATR , 
de los cuales 5 fueron tratados con stent diversor de flujo 
sin presentar complicaciones3.En 2018 Snelling et al. pu-
blicaron su experiencia en ATR para diferentes tipos de 
intervenciones terapéuticas en un período de tres años2. 
Realizaron 105 procedimientos , entre los que se inclu-
yeron 29 casos de trombectomía mecánica y 33 aneuris-
mas, entre otros. Reportaron crossover hacia ATF en 7 
casos , y complicaciones menores relacionadas al sitio de 
acceso en 2.85% . Concluyeron que el ATR es posible 
y seguro para la mayoría de los procedimientos de neu-
rointervencionismo. El mismo año se publicó un estudio 
multicéntrico, retrospectivo, de 49 pacientes con aneu-
risma cerebral que fueron tratados con stent diversor de 
flujo por ATR; en 39 casos el procedimiento fue exitoso 
(en 8 pacientes el motivo de la falla fue la tortuosidad de 
los vasos , y en 2 fue el vasoespasmo de la arteria radial). 
En la mayoría de los casos de esta serie utilizaron sistema 
triaxial 088” (31%) o cuatriaxial (31%) con sistema 071” o 
072”, y sólo en 18% utilizaron unicamente CAD. No tu-
vieron complicaciones neurológicas ni en relación al sitio 
de punción4.

En 2020 se publicó un estudio de aneurismas cerebrales 
tratados con diversores de flujo a través de la muñeca que 
incluyó 74 pacientes; en 71 el procedimiento fue exitoso, 
y en 3  hubo crossover hacia ATF (4.1%). En la mayoría 
de los casos, utilizaron sistema triaxial (catéter guía, ca-
téter de acceso distal y microcateter)5.

Un estudio retrospectivo de dos centros comparó el 
ATR con el ATF para el tratamiento de aneurismas ce-
rebrales no rotos de circuito anterior con stent diversor de 
flujo, en el período 2016-201810. Todos los procedimien-
tos fueron realizados con técnica triaxial (29 ATR, 57 
ATF, 3 crossover). El diversor de flujo fue exitosamen-
te implantado independientemente del abordaje; en ATR 
no hubo complicación en el sitio de punción, en ATF 
hubo 5,2% de complicaciones hemorrágicas en el sitio de 
punción, incluyendo un hematoma retroperitoneal. La 
dosis de radiación no fue significativamente diferente en-
tre ambos abordajes, y la estadía hospitalaria fue de un 
día en ATR, y de 3 días en ATF.

Recientemente publicado en 2021, un estudio de Sri-
nivasan VM et al.7 describe su serie de 12 casos de dife-
rentes patologías del circuito posterior tratadas por ATR 
con técnica coaxial, utilizando sólo CAD (Catalyst 5 F o 
6 F). Lograron el éxito técnico en 11 de 12 casos (92%), y 
concluyen que la técnica coaxial con CAD por vía tran-
sradial para circuito posterior, otorga el soporte equiva-
lente el sistema triaxial, evitando la utilización de catéte-
res rígidos y de gran calibre.

Una ventaja del ATR es la posibilidad de cateterizar los 
vasos supraaórticos en pacientes con arco aórtico com-
plejo. Generalmente el acceso a la arteria vertebral a tra-
vés de la muñeca es directo6,7. En pacientes añosos con  
arco aórtico tipo 3, el ATR es más favorable que el ATF 
para acceder a la arteria carótida derecha8,9. El arco aór-
tico bovino también resulta más favorable para el acce-
so a la arteria carótida izquierda por ATR, directamente 
con la guía, sin necesidad de armar el Simmons. La arte-
ria subclavia derecha aberrante puede representar una di-
ficultad anatómica para el ATR derecho, pero no  exclu-
ye la posibilidad de realizar la embolización cerebral por 
esta vía16. La tortuosidad de las arterias en sus segmentos 
cervicales, y el ángulo agudo entre el tronco braquiocefá-
lico y el origen de la arteria carótida primitiva izquierda 
pueden ser un desafío al momento de progresar la guía, 
que generalmente puede ser resuelto avanzando lenta-
mente uno a uno la guía y el catéter; la inspiración forza-
da (maniobra de Valsalva) también es un recurso útil en 
estos casos.

En nuestros centros utilizamos hace varios años el 
ATR como primera elección para la mayoría de los tra-
tamientos. En base a esa experiencia, pudimos compro-
bar que el CAD navega más facilmente por los vasos in-
tracraneanos sin necesidad de vainas para su soporte. 
Los CAD tienen una estructura proximal rígida fusio-
nada con una porción distal flexible, lo que permite ubi-
carlos en las arterias intracerebrales de manera segura, ya 
que son muy poco traumáticos. Sin embargo, por ATF, 
el CAD debe ser utilizado dentro de una vaina rígida, de 
lo contrario corre riesgo de herniarse en el arco aórtico. 
En cambio, a través del ATR el CAD tiene mayor esta-
bilidad, ya que está contenido dentro de arterias de me-
nor diámetro en comparación con el ATF, y además evi-
ta atravesar  la arteria aorta descendente, donde el catéter 
queda más libre y sin apoyo2,17,18. De esta manera, por 
ATR el camino es más corto y menos tortuoso,  con  me-
nos riesgo de herniación del catéter.Una vez que el CAD 
es ubicado en el segmento petroso de la arteria carótida 
interna, generalmente ya es posible navegar el microcate-
ter y el dispositivo diversor de flujo.

En esta serie presentamos 22 casos de tratamiento en-
dovascular con stent diversor de flujo para aneurismas 
cerebrales de diferentes localizaciones (Tabla 1) a tra-
vés de la muñeca,  y describimos la técnica coaxial con 
CAD, que fue posible utilizaren 20 de los casos (90%). 
Esta técnica evita la utilización de vainas de gran calibre, 
lo que disminuye el riesgo de vasoespasmo radial y caro-
tídeo, disminuye el costo del procedimiento, y otorga el 
soporte equivalente a un sistema triaxial por ATF, lo que 
la convierte en una técnica muy eficiente. El ATR per-
mite retirar el introductor arterial sin necesidad de re-
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vertir la anticoagulación, favoreciendo la deambulación 
temprana del paciente. 

CONCLUSIÓN

El abordaje por la muñeca con catéter de acceso dis-
tal nos permitió realizar el tratamiento endovascular de 

aneurismas cerebrales con  diversores de flujo con técni-
ca coaxial.

Presentamos esta serie de casos de 20 aneurismas tra-
tados por ATR con técnica coaxial que constituye la se-
rie más grande de implantación de diversores de flujo con 
esta técnica al momento de la presentación.
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