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Resumen
Este proyecto aplicado tiene como objetivo evaluar la efectividad de los stents diversores de flujo
en el tratamiento de aneurismas intracraneales, mediante un meta-analisis de estudios clinicos
desarrollados en diferentes servicios de hemodinamia a nivel nacional e internacional. Los
aneurismas intracraneales, rotos o no, representan un riesgo significativo de hemorragias
cerebrales y déficits neurologicos permanenteibs, por lo que el seguimiento postoperatorio
resulta crucial para optimizar los resultados clinicos y prevenir complicaciones. La investigacion
integra técnicas avanzadas de diagndstico por imagen, como panangiografia cerebral, angiografia
por resonancia magnética (ARM), angiografia por tomografia computarizada (Angio-TC) y
resonancia magnética 4D, para evaluar el flujo sanguineo y la eficacia de los dispositivos
terapéuticos (coils, stents y diversores de flujo). Estas herramientas facilitan un seguimiento no
invasivo del estado del aneurisma y de la permeabilidad de los dispositivos, minimizando riesgos
postoperatorios. Asimismo, se resalta la importancia del monitoreo clinico continuo durante y
después del procedimiento, a través del andlisis de pardmetros vitales y pruebas de imagen
periddicas, lo que permite detectar complicaciones tempranas y ajustar el tratamiento
oportunamente. Los diversores de flujo han revolucionado el manejo de aneurismas
intracraneales complejos, especialmente los de cuello ancho o localizacion distal, al redirigir el
flujo sanguineo y promover la trombosis del saco aneurismatico preservando ramas adyacentes.
Entre sus beneficios destacan la reduccion del riesgo de ruptura, menor necesidad de
procedimientos multiples, menor tasa de recanalizacion y mejores resultados clinicos a largo
plazo. Al ser una técnica minimamente invasiva, favorece la recuperacion rapida y reduce la
estancia hospitalaria, impactando de manera positiva en la calidad de vida del paciente. Sin

embargo, complicaciones cerebrovasculares como edema, hemorragias o trombosis pueden



presentarse, acentuadas por factores de riesgo como hipertension, diabetes y tabaquismo. De alli
la relevancia del control de comorbilidades, terapias de rehabilitacion y seguimiento ambulatorio
regular para prevenir recaidas y mejorar la evolucion clinica. Con los avances en
neurorradiologia intervencionista, estas técnicas minimamente invasivas han transformado el
manejo de los aneurismas intracraneales; este proyecto busca aportar a la consolidacion del
conocimiento cientifico, promoviendo un enfoque integral que combine tratamiento efectivo y
seguimiento clinico a partir de la evidencia disponible.

Palabras Clave: Hemodinamia; enfermedad cerebrovascular; diversores de flujo;

angiografia cerebral; aneurismas cerebrales; tratamiento endovascular.



Abstract
This applied project aims to evaluate the effectiveness of flow-diverter stents in the treatment of
intracranial aneurysms through a meta-analysis of clinical studies conducted in various
hemodynamics services at national and international levels. Intracranial aneurysms, whether
ruptured or unruptured, represent a significant risk of cerebral hemorrhage and permanent
neurological deficits; therefore, postoperative follow-up is crucial to optimize clinical outcomes
and prevent complications. The research incorporates advanced imaging techniques, such as
cerebral panangiography, magnetic resonance angiography (MRA), computed tomography
angiography (CTA), and 4D magnetic resonance imaging, to assess cerebral blood flow and the
efficacy of therapeutic devices (coils, stents, and flow diverters). These tools enable noninvasive
monitoring of aneurysm status and stent patency while minimizing postoperative risks. Likewise,
the study highlights the importance of continuous clinical monitoring during and after the
procedure through vital signs analysis and periodic imaging tests, allowing early detection of
complications and timely therapeutic adjustments. Flow diverters have revolutionized the
management of complex intracranial aneurysms, especially wide-neck or distal ones, by
redirecting blood flow and promoting aneurysmal sac thrombosis while preserving adjacent
perforating arteries. Among their benefits are reduced rupture risk, fewer reinterventions, lower
recurrence rates, and improved long-term outcomes. Being a minimally invasive technique, they
also enable faster recovery and shorter hospital stays, which positively impacts patient quality of
life. However, cerebrovascular complications such as cerebral edema, hemorrhage, or thrombosis
may occur, often worsened by comorbidities like hypertension, diabetes, and smoking.
Therefore, controlling these risk factors, implementing rehabilitation therapies, and ensuring

regular outpatient follow-up are essential for favorable functional recovery. With the continuous



advances in interventional neuroradiology, minimally invasive techniques have significantly
improved the management of intracranial aneurysms. This project seeks to contribute to
consolidating knowledge in this field, promoting an integrated approach that combines effective
treatment and clinical follow-up based on the best available scientific evidence.

Keywords: Hemodynamics; cerebrovascular disease; flow diverters; cerebral

angiography; cerebral aneurysms; endovascular treatment.
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Introduccion

Los aneurismas intracraneales (Al) representan un desafio clinico de grandes
proporciones, no solo por su alta prevalencia en la poblacioén general, sino también por el riesgo
potencial de ruptura y las graves consecuencias neuroldgicas que conllevan.

Diversos estudios han estimado que los aneurismas intracraneales afectan entre el 2 % y
el 5 % de la poblacion general, con una mortalidad cercana al 40 % tras la ruptura y graves
secuelas neurolodgicas en los sobrevivientes.

La deteccion rapida y el tratamiento eficaz son, por tanto, bases fundamentales para
reducir tanto la carga individual como el impacto sanitario de esta enfermedad. En las Gltimas
décadas, el tratamiento por medio del abordaje endovascular ha desplazado progresivamente a la
cirugia abierta gracias a su menor invasividad y a la posibilidad de tratar aneurismas de
localizaciones dificiles o en pacientes con comorbilidades elevadas.

Dentro de las técnicas endovasculares, la embolizacion con microcoils surgié como el
estandar de referencia, mostrando buenos resultados en aneurismas con cuello estrecho. Sin
embargo, en aquellos con cuello ancho, formas fusiformes o con alta relacion didmetro—cuello,
los coils presentaron limitaciones: recurrencia del flujo, incompleta oclusion y riesgo de
compactacion precoz de los espirales.

Para enfrentar estos retos, se desarrollaron los diversores de flujo (DF). Estos stents de
alta densidad metalica que, colocados en el vaso parental, alteran la hemodindmica, reduciendo
la entrada de sangre al saco aneurismatico y facilitando la trombosis progresiva, mientras
permiten el paso de ramas perforantes y la reconstruccion de la pared vascular.

Pese a que la evidencia inicial proveniente de series de casos y estudios prospectivos de

mediano tamafio mostr6 tasas de oclusion definitiva superiores al 80 % y un perfil de seguridad
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razonable, la heterogeneidad en los disefios de los dispositivos, en las técnicas quirargicas (pre-y
postratamiento antiplaquetario, técnicas de navegacion) y en los criterios de seguimiento ha
generado variaciones importantes en los resultados publicados. Aspectos como la incidencia de
complicaciones graves (trombosis in-stent tardia, hemorragias retrogradas, isquemia difusa), el
tiempo hasta la oclusion completa y la durabilidad del tratamiento requieren, por tanto, un
analisis mas integrado que permita extraer conclusiones solidas y guiar la practica clinica de
forma basada en la evidencia.

Este estudio realiza un meta-analisis retrospectivo y cuantitativo de seis publicaciones
clave sobre la utilizacion de diversores de flujo en hemodinamia para el tratamiento de
aneurismas intracraneales. Mediante una busqueda sistematica en bases de datos internacionales,
criterios de inclusion y exclusion estandarizados y la aplicacion de modelos de efectos aleatorios,
se estimaran de manera conjunta la eficacia en términos de tasa de oclusion a medio plazo y la
frecuencia acumulada de complicaciones mayores y menores. Con ello, pretendemos ofrecer una
vision integral que no solo cuantifique el beneficio y riesgo de estos dispositivos, sino que
también identifique factores predictivos de éxito y areas donde se requieren futuras
investigaciones. Asi, esperamos contribuir a optimizar la toma de decisiones terapéuticas y a
establecer pautas mas claras para el seguimiento y manejo de pacientes portadores de aneurismas

intracraneales tratados con diversores de flujo.
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Planteamiento del Problema

“Los aneurismas se definen como una dilatacion persistente y localizada de la pared
vascular; en el caso de los aneurismas intracraneales, son lesiones localizadas mas
frecuentemente en la bifurcacion de las grandes arterias cerebrales de la base del craneo” (Hijas
etal., 2021, p.13).

Estos aneurismas, que representan una dilataciéon andémala de las arterias cerebrales,
pueden tener consecuencias devastadoras si se presentan complicaciones como la ruptura, ya que
esta provoca hemorragias cerebrales graves con alta mortalidad y secuelas neurologicas
permanentes.

Los aneurismas intracraneales constituyen alteraciones en los vasos sanguineos del
cerebro, con una prevalencia global estimada entre el 2 y el 3%, y representan la causa mas
frecuente de hemorragia subaracnoidea de origen no traumatico (Saavedra et al., 2019).

Cuando se produce la ruptura de un aneurisma intracraneal, el resultado puede ser fatal o
provocar un dafio neurologico irreversible para la persona. Entre estos dafios se incluyen la
hemiplejia, que provoca paralisis total o parcial de un lado del cuerpo; la hemiparesia, que causa
debilidad de un lado del cuerpo; la afasia, que afecta la capacidad para hablar o comprender el
lenguaje; trastornos de la memoria; deterioro cognitivo; hemorragia subaracnoidea (HSA), que es
una hemorragia en el espacio entre el cerebro y las membranas que lo rodean; y vasoespasmos
cerebrales, que son estrechamientos de los vasos sanguineos que pueden generar isquemia
cerebral.

En este contexto, el tratamiento endovascular ha sobresalido como una opcién menos

invasiva y eficaz para el manejo de aneurismas intracraneales, especialmente en aquellos de
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dificil acceso, como los grandes (15 a 25 mm), gigantes (> 25mm), de cuello ancho, estrecho y
fusiformes.

El tratamiento endovascular consiste en el uso de técnicas minimamente invasivas para
reparar o sellar un aneurisma desde el interior de los vasos sanguineos, generalmente mediante la
insercion de un catéter a través de una arteria en la ingle (acceso femoral) que se guia hasta el
aneurisma. En este proceso, se colocan dispositivos como coils (espirales de metal) o stents
(estructuras que mantienen el vaso sanguineo abierto), lo que permite cerrar el aneurisma y
prevenir su ruptura futura sin la necesidad de realizar una cirugia abierta.

El uso de stents diversores de flujo se presenta como una promesa para tratar aneurismas
intracraneales, proporcionando un enfoque mas dirigido y menos traumatico para los pacientes.
Un diversor de flujo es un dispositivo de malla metalica, generalmente hecho de materiales como
nitinol (una aleacion de niquel y titanio), que se coloca dentro de una arteria para redirigir el
flujo sanguineo.

Actualmente, se comercializan distintos tipos de stents diversores de flujo, entre ellos, los
Pipeline, siendo este el més usado alrededor del mundo; FRED y SILK, aprobados por la Food
and Drug Administration (FDA) en 2011 (Saavedra et al., 2019).

La FDA es la entidad encargada de garantizar que los alimentos, medicamentos,
instrumentos médicos y productos para los consumidores sean seguros. No obstante, a pesar de
su efectividad de curacion superior al 95% a 5 afios, persisten dudas sobre los riesgos y las
complicaciones asociadas con su uso, al ser un sistema que busca restablecer el flujo sanguineo y

la estabilidad del paciente.
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Sin duda el uso de stents diversores de flujo es una excelente alternativa para el
tratamiento de aneurismas incidentales, con importantes ventajas de costo-efectividad, como la
reduccion de tiempos quirtrgicos, estancia hospitalaria y recuperacion (Saavedra et al., 2019).

Existen, como en todo procedimiento médico, riesgos, entre estos puede presentar la
turbulencia, un fendomeno hemodinamico que ocurre cuando el flujo sanguineo deja de ser
laminar y se vuelve desorganizado, generando remolinos y cambios abruptos en la velocidad y
presion dentro del vaso sanguineo. Esta alteracion puede favorecer la disrupcion de los
eritrocitos y la activacion plaquetaria, aumentando el riesgo de hemolisis, destruccion o
desintegracion de los globulos rojos de la sangre; trombosis, formacion de codgulos de sangre
dentro o alrededor del dispositivo; ruptura de vasos sanguineos; infecciones; e isquemia cerebral,
que ocurre cuando se disminuye o corta el flujo sanguineo.

Los diversos riesgos que se puedan presentar con el uso de los DF, buscan ser
minimizados con el uso de materiales biocompatibles de elementos como cromo-cobalto y
platino (Saavedra et al., 2019).

En este sentido “el procedimiento endovascular mediante los DF ha sido reconocido por
su capacidad para reducir la posibilidad de ruptura en aneurismas de dificil tratamiento. Este
método tiene una alta eficacia y cuenta con aceptables tasas de morbilidad y mortalidad”
(Vasquez et al., 2018).

Segun lo reportado por Hijas et al. (2021), “estudios previos sobre la eficacia y
efectividad arrojan como principal resultado la oclusion completa o significativa (=50%) del
aneurisma tratado con stents diversos de flujo como el Pipeline™ y Pipeline™ Flex” (p. 25).

Seglin lo sefialado por Hijas et al. (2021):
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Los primeros resultados de efectividad sobre el uso de diversores de flujo en aneurismas
grandes y gigantes del estudio PUFS evidenciaron una tasa de oclusion del aneurisma del
73,8% a los 6 meses, del 86,8% a los 12 meses, del 92,1% a los 36 meses, y del 95,2% a
los 5 afios tras el procedimiento. A partir de ahi, el uso de diversores de flujo Pipeline™ y
Pipeline™ Flex como alternativa de tratamiento endovascular frente al uso de coils
asistidos se generalizo (p. 25).

Segun Almeida et al. (2021), el uso de diversores de flujo en aneurismas de arterias
pequeiias y de la circulacion posterior plantea retos significativos, ya que solo un pequefio
porcentaje se localiza alli y pueden aparecer complicaciones isquémicas posteriores.

Las complicaciones asociadas a los diversores de flujo no se limitan a cuestiones técnicas
del dispositivo, sino también incluyen factores relacionados con la condicioén de cada paciente,
como su estado neuroldgico previo, comorbilidades y respuesta a la antiagregacion. La
identificacion de estos factores de riesgo es esencial para mejorar los resultados del tratamiento.

Por tanto, se hace necesario realizar un metaanalisis que recopile, compare y analice de
forma sistematica la evidencia cientifica publicada sobre el uso de stents diversores de flujo en
aneurismas intracraneales. Este estudio busca consolidar los beneficios clinicos asociados a su
utilizacion, identificando patrones comunes en cuanto a su efectividad, tasas de oclusion y
manejo de complicaciones, con base en resultados clinicos documentados en diversos servicios
de hemodinamia a nivel internacional.

A medida que avanzan las técnicas de medicina endovascular y los equipos de imagen, es
crucial seguir investigando la efectividad de los stents diversores de flujo, especialmente en
aneurismas de anatomia compleja. Evaluar rigurosamente su eficacia y las complicaciones
asociadas es esencial para mejorar los protocolos de tratamiento y adaptarlos a las necesidades de

cada paciente.
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Aunque existen multiples estudios sobre el uso de diversores de flujo en el tratamiento de
aneurismas intracraneales, la evidencia se encuentra dispersa en diversos contextos clinicos,
dispositivos y poblaciones, lo que hace pertinente realizar una revision sistematica que consolide
sus beneficios clinicos y analice los factores que influyen en su efectividad y seguridad. A partir
de esta necesidad, surge la siguiente pregunta problémica:

(Cuales son los principales beneficios clinicos del uso de diversores de flujo en el
tratamiento de aneurismas intracraneales, segun la evidencia cientifica publicada entre 2016 y

2022, y qué factores influyen en su efectividad y seguridad en diversos contextos clinicos?
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Justificacion

El presente proyecto de grado tiene como objetivo evaluar la efectividad de los stents
diversores de flujo y las complicaciones asociadas a pacientes con aneurismas intracraneales,
mediante un analisis por medio de metaanalisis.

Actualmente, los estudios en este ambito se centran en profundizar en los pardmetros
hemodinamicos relacionados con la ruptura de aneurismas intracraneales, con el proposito de
prevenir complicaciones transquirurgicas que representan un riesgo considerable para los
pacientes (Pérez et al., 2018).

Diversas pruebas de imagen, cada una con procedimientos especificos, son cruciales para
este diagnodstico. En hemodinamia, se utiliza la panangiografia cerebral, por medio de
angiografia con sustraccion digital, la cual es considerada el estandar de oro, ya que permite
visualizar en tiempo real las arterias cerebrales antes y después de la colocacion de dispositivos,
evaluando el flujo sanguineo y confirmando la oclusion del aneurisma tratado.

Por otro lado, la Resonancia Magnética (RM) emplea técnicas avanzadas como la
Angiografia por Resonancia Magnética (ARM) o el anélisis RM 4D, que permiten observar
cambios en el flujo cerebral sin necesidad de medios de contraste, normalmente colocados por
via endovenosa, siendo fundamentales para el seguimiento a largo plazo. En la Tomografia
Computarizada (TC), la Angiografia por Tomografia Computarizada (Angio-TC) ofrece una
evaluacion no invasiva de la permeabilidad del dispositivo, la exclusion del aneurisma y la
deteccion de complicaciones como trombosis o hemorragias (con ciertas limitantes por artificio
del destello del haz de rayos X, dificultando un poco su interpretacion), gracias a su alta
resolucion. De forma menos frecuente, se utilizan estudios de Doppler transcraneal, una técnica

ultrasonografica no invasiva que mide la velocidad del flujo sanguineo en las arterias cerebrales,
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permitiendo detectar trombosis 0 vasoespasmos.

“El tratamiento de los Al, tanto rotos como no rotos, incluye opciones quirurgicas (clips
vasculares) y técnicas de manejo endovascular (coils, stent, DF), cuyo conocimiento es esencial
para elegir técnicas de imagen adecuadas para el seguimiento no invasivo” (Zerega Ruiz et al.,
2018).

La evaluacion clinica del paciente, que incluye la monitorizacion de los signos vitales y
la identificacion de sintomas neuroldgicos, es fundamental para determinar la viabilidad de los
procedimientos, Ademas, la monitorizacion postoperatoria es clave, ya que permite observar la
evolucion del paciente en tiempo real, mediante imagenes como angiografia con sustraccion
digital, angiografia por resonancia magnética (ARM) y Angio-TC, junto con otros
procedimientos de diagndstico.

Este proyecto se justifica en la necesidad de avanzar en el conocimiento y manejo de los
aneurismas intracraneales, empleando tecnologias de diagndstico de vanguardia. En los servicios
de hemodinamia a nivel nacional e internacional, se realizan procedimientos tanto de diagndstico
como intervencionistas que son cruciales para la evaluacion precisa del sistema
neurocardiovascular y la prevencion de complicaciones graves. Los avances en la
neurorradiologia intervencionista han permitido una asistencia mas eficiente a pacientes con
eventos neurovasculares agudos, mediante técnicas minimamente invasivas, lo que resalta la
importancia de este estudio.

Aunque los resultados obtenidos hasta el momento han sido favorables para los pacientes,
persisten dudas sobre su efectividad y seguridad a largo plazo, lo que refuerza la necesidad de

generar nueva evidencia que optimice los protocolos clinicos (Galdames et al., 2015).
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar la efectividad y las complicaciones asociadas con el uso de stents diversores de
flujo en el tratamiento de aneurismas intracraneales, a través de un meta-analisis de estudios
clinicos publicados entre 2016 y 2022, realizados en diversos servicios de hemodinamia a nivel
nacional e internacional.

Objetivos Especificos

Estimar la efectividad y las complicaciones asociadas al uso de stents diversores de flujo
en el tratamiento de aneurismas intracraneales, mediante un meta-analisis de estudios clinicos
previos que empleen diversos métodos de diagnostico y tratamiento en servicios de
hemodinamia.

Categorizar las complicaciones mds frecuentes relacionadas con el uso de stents
diversores de flujo en aneurismas intracraneales, segun su gravedad, tipo de diagnostico e
intervencion, a través de un analisis exhaustivo de los datos obtenidos en los estudios analizados.

Determinar la efectividad de los stents diversores de flujo en la reduccion de eventos
adversos en pacientes con aneurismas intracraneales, durante y después de la intervencion, a
través del andlisis de los resultados y factores de riesgo reportados en la literatura cientifica

revisada.
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Marco Conceptual y Teorico
Aneurismas Intracraneales
Definicion y Relevancia de los Aneurismas Intracraneales

Los aneurismas cerebrales constituyen la tercera causa de muerte en los paises
industrializados, luego de las enfermedades cardiovasculares y el cancer (Cruz et al., 2020).
Estas patologias engloban un grupo heterogéneo de trastornos que afectan la circulacion cerebral,
incluyendo hemorragias, accidentes cerebrovasculares isquémicos (ACV) y malformaciones
vasculares.

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de muerte a nivel
mundial, con alrededor de 19,8 millones de defunciones en 2022, lo que equivale
aproximadamente al 32 % de todas las muertes globales (World Health Organization, 2024).

Los aneurismas intracraneales representan un problema critico dentro de las ECV debido
a su potencial de ruptura, siendo la causa més frecuente de hemorragia subaracnoidea. Esta
condicion puede derivar en un alto grado de morbilidad y mortalidad.

La hemorragia subaracnoidea espontdnea suele originarse por la ruptura de un aneurisma
cerebral, aunque también puede deberse a malformaciones vasculares, tumores, trastornos de la
pared arterial o alteraciones en la coagulacion (Lagares et al., 2020).

La ruptura de un aneurisma intracraneal puede ocasionar dafio cerebral irreversible,
discapacidad severa e incluso la muerte. Ademas, las secuelas neuroldgicas a largo plazo
incluyen déficits cognitivos y motores, lo que impacta significativamente la calidad de vida de

los pacientes.
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Aneurismas Intracraneales: Clasificacion y Presentacion Clinica

Los aneurismas intracraneales se clasifican segiin diversos criterios, incluyendo el
tamano, la forma y la localizacién anatomica. Los aneurismas saculares, que presentan una
morfologia en forma de saco, son los mas comunes y se encuentran predominantemente en la
circulacion anterior, que incluye las arterias cardtidas internas y el poligono de Willis,
encargadas de irrigar los hemisferios cerebrales.

En contraste con los saculares, los aneurismas fusiformes, comprometen arterias de
mayor calibre y presentan un cuello difuso, lo que dificulta su abordaje terapéutico. Pueden
clasificarse en pequefios (< 11 mm), grandes (11-25 mm) y gigantes (> 25 mm) (Campos et al.,
2024).

El manejo temprano y adecuado de los aneurismas intracraneales es fundamental para
reducir el riesgo de ruptura y mejorar la tasa de supervivencia. En el caso de los aneurismas
rotos, la determinacion del momento idoneo para la intervencion quirdrgica sigue siendo un
desafio clinico.

Campos et al. (2024) sefalaron que un estudio de 2017 evidencié como la cirugia
temprana reduce de manera significativa la mortalidad y complicaciones en pacientes con buen
estado inicial, ademés de favorecer la evolucion clinica en aquellos con condiciones
comprometidas.

Tipos de Aneurismas Cerebrales

Los aneurismas se clasifican morfologicamente en tres tipos principales. Campos et al.

(2024) afirman que "los aneurismas saculares son los mas comunes y se caracterizan por unirse a

la arteria principal o a una de sus ramas" (p. 2).
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El aneurisma fusiforme afecta una porcion mas extensa de la arteria con dilatacion
uniforme, y suele encontrarse en vasos como la arteria basilar, estando relacionado con procesos
degenerativos. Finalmente, el aneurisma disecante ocurre por una lesion en la capa intima del
vaso, permitiendo el paso de sangre entre capas arteriales, y puede deberse a traumatismos o
enfermedades del tejido conectivo como el sindrome de Marfan o Ehlers-Danlos.

Figura 1

Aneurisma Sacular

Nota. Aneurisma cerebral por angiografia. Tomado de: Endovascular.es. (2025). Sacado

de.Endovascular.es. http://www.endovascular.es/enfe_aneurisma_cerebral.php


http://www.endovascular.es/enfe_aneurisma_cerebral.php
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Figura 2

Aneurisma Fusiforme

Nota. Aneurisma fusiforme por medio de angiografia. Tomado de: RECIMUNDO. (2025).
Recimundo.com. https://recimundo.com/index.php/es/article/view/370/574

Figura 3

Aneurisma Disecante

Nota. Aneurisma disecante de la arteria basilar. Tomado de: Nader, R. P. (et.al,2018). Acta

Neurologica Colombiana, 34(3), 199-203. https://doi.org/10.22379/24224022213


https://recimundo.com/index.php/es/article/view/370/574
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Sintomas

La sintomatologia depende del estado del aneurisma. Los aneurismas no rotos suelen ser
asintomaticos, aunque pueden producir sintomas compresivos como cefalea localizada, vision
borrosa, dolor retro ocular o paralisis de nervios craneales si afectan estructuras adyacentes.

Segtn la Mayo Clinic (2025), el signo mas caracteristico de la ruptura de un aneurisma es
un dolor de cabeza subito e intenso, considerado el peor experimentado por el paciente.
También pueden aparecer nduseas, vomitos, rigidez cervical, alteraciones visuales,

fotofobia, convulsiones, confusion y pérdida de la conciencia.

Incidencia y Factores de Riesgo

La incidencia global de aneurismas cerebrales no rotos se estima entre el 2% y 5% de la
poblacion general. La mayoria no llega a romperse, pero el riesgo de ruptura aumenta con el
tamafio, localizacion, comorbilidades del paciente y otros factores:

La edad de presentacion se da entre los 40 y 60 afios.

Mayor prevalencia en género femenino mujeres.

Factores de riesgo como hipertension arterial, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol,
antecedentes familiares, enfermedad renal poliquistica y trastornos del tejido conectivo
(sindrome de Marfan, Ehlers-Danlos) son los mas relevantes.

Diversores de Flujo en el Tratamiento de Aneurismas Intracraneales
Definicion y Principios de Accion

Los stents diversos de flujo son dispositivos endovasculares innovadores disefiados para
el tratamiento de aneurismas intracraneales complejos, especialmente aquellos con cuellos
amplios o aneurismas fusiformes. Estos tltimos se caracterizan por una dilatacion alargada y sin
un cuello definido, que compromete segmentos extensos de la arteria y suele afectar vasos de

mayor calibre.
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Callejas (2021) sefiala que "aunque constituye una excelente alternativa terapéutica, esta
técnica puede presentar complicaciones isquémicas y hemorragicas graves, con secuelas
neurologicas permanentes y un rendimiento en eficacia y seguridad que ha mostrado resultados
variables en la literatura" (p. 9).

El mecanismo de accion de los DF se basa en la modificacion del flujo sanguineo dentro
de las arterias cerebrales afectadas, disminuyendo la entrada de sangre al saco aneurismatico y
favoreciendo su anatomia normal.

Al colocarse en la arteria afectada, el DF desvia el flujo sanguineo fuera del aneurisma,
disminuye la presion intralesional y favorece la trombosis, mientras asegura la perfusion de la
arteria principal y sus ramas, preservando la circulacion cerebral normal (Hijas et al., 2021).

Un DF de es un stent de malla metalica trenzada implantado dentro del vaso portador del
aneurisma. Su estructura de alta densidad metalica y baja porosidad desvia el flujo de sangre
fuera del aneurisma, reduciendo significativamente la circulacion dentro del saco aneurismatico
y el crecimiento de una nueva capa en la pared del vaso sobre el stent, lo que ayuda a recuperar
su funcion normal y a cerrar el aneurisma de manera definitiva.

Los stents se fabrican con diversos materiales, principalmente acero inoxidable y
aleaciones de cobalto-cromo, aunque también se emplean otros como platino, tantalio y niobio,
siendo estos los mas utilizados en la practica clinica (Oliver et al., 2022).

Ventajas y Aplicaciones Clinicas

El uso de diversores de flujo ha revolucionado el tratamiento de los aneurismas
intracraneales debido a multiples beneficios, entre los que se destacan:

La terapia endovascular mediante DF ofrece a los pacientes una opcidn menos invasiva

que la cirugia convencional, reduciendo los tiempos de hospitalizacion y recuperacion, al tiempo
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que incrementa la seguridad y eficacia en el tratamiento de aneurismas cerebrales (Saavedra et
al., 2019).

Mejores resultados clinicos en comparacion con la cirugia tradicional, pues reduce el
riesgo de complicaciones, con una mortalidad estimada entre el 1 % - 2 %, y una tasa de oclusion
de la aneurisma cercana al 90 % (Callejas, 2021).

Una de sus principales ventajas es la eficacia demostrada en aneurismas de dificil acceso,
ya que los diversores de flujo resultan especialmente ttiles en zonas de abordaje quirurgico
limitado, consolidandose como una alternativa eficaz para el tratamiento de aneurismas
intracraneales.

"El uso de DF es una excelente alternativa para el tratamiento de Al incidentales, con
ventajas de costo-efectividad, reduciendo tiempos quirtrgicos, estancia hospitalaria y
recuperacion. Presenta un porcentaje de curacion superior al 95 % a 5 afios" (Saavedra et al.,
2019, p. 7).

Hijas et al. (2021) destacan que los diversores de flujo minimizan complicaciones
intraoperatorias al evitar la manipulacion directa del aneurisma, disminuyendo el riesgo de
ruptura y aumentando la seguridad del procedimiento, especialmente en casos con morfologia
compleja o localizacion dificil.

Ademas, al preservar la estructura del vaso parental, es decir, la arteria principal de la
cual emerge el aneurisma, y facilitar su remodelacion, los diversores de flujo ofrecen una opcion

terapéutica menos invasiva con mejores perspectivas de recuperacion a largo plazo.
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Figura 4

Mecanismo de Accion de los Dispositivos Diversores de Flujo

Figura 1. Mecanismo de accion de los dispositivos diversores de flujo

(a) b) ; : 2
Implantacién del stent diversor de flujo

Aneurisma
Reduccién del

flujo dentro del ) Y )
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(d)  Remodelacién del vaso (c) Trombosis del aneurisma

Formacion de neointima inicial sobre el stent

Absorcién del
aneurisma

Endotelizacion del stent

Fuente: Adaptado de Dholaika, 2017 ( 2 )

Nota. Accidn terapéutica de los stents diversores de flujo. Tomado de: ISCIII. (2021).
MINISTERIO DE SANIDAD. https://repisalud.isciii.es/rest/api/core/bitstreams/ee74dbff-3cd6-
4def-baca-2eefc2267690/content

Limitaciones y Complicaciones

A pesar de su efectividad, los stents diversores de flujo no estan exentos de riesgos.
Segun Tejada et al. (2015), entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran:

Hemorragia intracerebral que puede relacionarse con cambios bruscos en la dindmica del
flujo sanguineo, es decir, con variaciones en la velocidad, direccion y presion con que la sangre
circula a través de los vasos, tras la colocacion del dispositivo o con la trombosis aguda del
aneurisma, que corresponde a la formacion stubita de un coagulo en su interior y que puede

desencadenar una respuesta inflamatoria en su pared.


https://repisalud.isciii.es/rest/api/core/bitstreams/ee74dbff-3cd6-4def-baca-2eefc2267690/content
https://repisalud.isciii.es/rest/api/core/bitstreams/ee74dbff-3cd6-4def-baca-2eefc2267690/content
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Trombosis del stent que puede comprometer la circulacion cerebral en areas adyacentes,
representando un riesgo significativo de isquemia.

Isquemia cerebral debido a alteraciones en el flujo sanguineo en arterias colaterales, que
son vasos sanguineos secundarios capaces de suplir la irrigacion en caso de obstruccion parcial o
total de una arteria principal cercana al aneurisma.

Recanalizacion del aneurisma, aunque el procedimiento busca la oclusion definitiva, aun
no tiene claramente establecido cuantos dispositivos son necesarios para inducir la trombosis de
manera Optima ni la seguridad de la técnica a largo plazo.

Epidemiologia

En 2017, en la Union Europea se notificaron 1,12 millones de nuevos casos de accidente
cerebrovascular, con 9,53 millones de sobrevivientes, 0,46 millones de muertes y 7,06 millones
de afios de vida ajustados por discapacidad perdidos (Wafa et al., 2020).

En Colombia, el accidente cerebrovascular constituye la segunda causa de mortalidad,
con una tasa de 32,45 muertes por cada 100.000 habitantes en 2023, son 16.946 fallecimientos,
de los cuales 48 % correspondieron a hombres y 52 % a mujeres (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2024).

En cuanto a los aneurismas intracraneales, su prevalencia varia entre el 0,5 % y el 9 %,
siendo mds frecuentes en personas de 40 a 60 afios, especialmente en mujeres. Entre los
principales factores de riesgo se incluyen la hipertension arterial, el tabaquismo, el consumo
excesivo de alcohol, la hipercolesterolemia, que es el aumento anormal de los niveles de
colesterol en sangre, el uso de anticonceptivos hormonales combinados y antecedentes de

infecciones en la pared arterial.
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Asimismo, ciertas condiciones genéticas, como la poliquistosis renal autosémica
dominante, una enfermedad hereditaria caracterizada por la formacion de multiples quistes en los
riflones que puede afectar otros 6rganos, y el aneurisma intracraneal familiar, predisponen a su
aparicion.

Campos et al. (2024) senalan que los aneurismas grandes o situados en regiones de alto
flujo sanguineo tienen mayor probabilidad de ruptura, originando hemorragia subaracnoidea con
hasta 50 % de mortalidad temprana, lo que resalta la necesidad de diagnostico y tratamiento
oportunos.

Tratamiento Endovascular de Aneurismas Intracraneales: Avances y Beneficios

En las ultimas décadas, el manejo de los aneurismas intracraneales ha evolucionado hacia
procedimientos endovasculares minimamente invasivos, transformando el enfoque terapéutico.
Comparado con las técnicas quirdrgicas tradicionales, este tipo de tratamiento ha demostrado ser
mas efectivo, ya que no solo reduce significativamente el riesgo de complicaciones inmediatas,
sino que también disminuye el riesgo de muerte y discapacidad a largo plazo, mejorando la
calidad de vida y acelerando la recuperacion de los pacientes.

El tratamiento endovascular para los aneurismas intracraneales comenz6 a implementarse
en la década de 1990 y ha ganado popularidad con el tiempo, siendo actualmente mas frecuente
que la cirugia convencional, como el clipaje del cuello aneurisméatico, un procedimiento
quirdrgico que consiste en la colocacidon de un clip metalico en la base del aneurisma para
aislarlo del flujo sanguineo y prevenir su ruptura.

Diversos estudios sefialan que desde la década de 1990 el tratamiento endovascular para
Al se ha ido convirtiendo progresivamente en la opcion preferente frente al clipaje quirtrgico,

gracias a los avances en dispositivos como el coils y los DF.
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Los stents DF han emergido como una alternativa innovadora para el tratamiento de
aneurismas cerebrales complejos. Con los avances en técnicas y conocimientos procedimentales,
se ha logrado mejorar significativamente los resultados clinicos en pacientes con aneurismas
carotideos complejos, aneurismas tipo blister, que son lesiones pequefias y fragiles con una pared
extremadamente delgada y propensas a la ruptura, pseudoaneurismas , que resultan de un dafio
en la pared arterial sin la formacion de una bolsa verdadera, siendo mas inestables y de mayor
riesgo, y aneurismas disecantes , que ocurren cuando una lesion en la capa. interna de la arteria
permite que la sangre se infiltre en la pared, creando una luz falsa.

Estudios demuestran que el stent DF es un tratamiento viable, eficiente y seguro, que
aporta una nueva alternativa para aneurismas complejos; sin embargo, se requieren mas
investigaciones a largo plazo para establecer conclusiones definitivas (Banguero, 2014).

Los beneficios del tratamiento endovascular incluyen una menor tasa de complicaciones
en comparacion con la cirugia abierta, una reduccidn en el tiempo de hospitalizacion y una
recuperacion mas rapida. Ademas, este enfoque permite una mayor precision, ya que los
procedimientos se guian mediante imagenes de alta resolucion, asegurando la correcta
colocacioén de los dispositivos dentro del aneurisma.

Abordaje en Procedimientos Intervencionistas

En el contexto de los procedimientos intervencionistas, el acceso vascular constituye y
representa el inicio fundamental y frecuentemente, el factor determinante del éxito y la seguridad
de la intervencion. Este consiste en la puncion controlada de una arteria o vena para introducir
catéteres y dispositivos guiados por iméagenes, permitiendo tanto maniobras diagndsticas como

terapéuticas sin necesidad de cirugia abierta.
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Existen dos vias de acceso predominantes: el radial, en la mufieca, y el femoral, en la
ingle. Cada una aporta ventajas y retos propios: el abordaje radial se ha erigido como estandar en
cardiologia intervencionista por su menor riesgo de hemorragia y rapida recuperacion, mientras
que el femoral mantiene un papel insustituible en procedimientos que requieren introductores de
gran calibre (como el TAVI y otras técnicas estructurales). Entender sus caracteristicas,
indicaciones y potenciales complicaciones es fundamental para optimizar la eleccion de la via
mas adecuada segun las necesidades clinicas y técnicas de cada paciente.

Abordaje Radial

El abordaje radial en neuroprocedimientos ofrece ventajas como menor riesgo de
complicaciones del sitio de acceso, mayor comodidad para los pacientes y mejores tiempos de
recuperacion, aunque tiene limitaciones anatémicas (Satti & Vance, 2020).

Su implementacion ha ido en aumento por la seguridad y comodidad que ofrece frente al
acceso femoral, otorgando diversas ventajas:

Menor riesgo de complicaciones en el punto de acceso, incluyendo sangrado mayor.

Mayor comodidad para el paciente, ya que disminuye la incomodidad post-procedimiento
y es preferencia reportada por los pacientes.

Disminuye los tiempos de recuperacion posterior a la puncion (Satti & Vance, 2020).

Asi mismo, se deben tener presente algunas limitaciones que presenta el abordaje radial
en su uso:

Este abordaje presenta desafios como el espasmo u oclusion de la arteria radial.

Limitaciones relacionadas con el didmetro de las guias a introducir y variantes

anatomicas que compliquen su trayecto.
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Aun se datan de dispositivos no disefiados para acceso radial en neurointervencion;
muchas guias, catéteres, sheaths fueron hechos inicialmente pensando en acceso femoral (Satti &
Vance, 2020).

Abordaje Femoral

El acceso femoral, estandar desde 1967 en cateterismos y esencial en intervencionismo
estructural (TAVI, cierre de ductus, reparaciones septales), ha evolucionado hacia la punciéon
ecoguiada.

El abordaje femoral consiste en la puncion de la arteria femoral comun para introducir
catéteres y dispositivos durante procedimientos neuroendovasculares. Historicamente ha sido
considerado el acceso estandar en estas intervenciones (Joshi et al., 2023).

Este acceso ofrece un trayecto arterial amplio y directo hacia la aorta y los grandes vasos
cerebrales, lo que facilita el uso de dispositivos de mayor calibre y brinda estabilidad para
intervenciones complejas (Joshi et al., 2023).

Entre sus beneficios se incluyen la posibilidad de usar introductores y catéteres de gran
tamano, estabilidad en el manejo de dispositivos y una larga trayectoria de experiencia clinica, lo
que lo mantiene como un abordaje confiable y ampliamente practicado (Joshi et al., 2023).

Las complicaciones en el sitio de acceso oscilan entre un 2-6 %, e incluyen hematomas,
pseudoaneurismas y sangrados mayores. Ademas, el reposo prolongado posterior al
procedimiento puede generar incomodidad en el paciente y retrasar su recuperacion (Joshi et al.,
2023).

Entre sus limitaciones mas frecuentes encontramos:

Sangrado mayor (2,6 % vs. 1,0 %), riesgo de hemorragia retroperitoneal (1-2,2 %)y

hematomas (hasta 12,5 %).
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Reposo prolongado tras cierre manual o mecénico.

Requiere dispositivos de cierre percutaneo (Perclose Proglide, Prostar XL, Manta) para
reducir complicaciones (Joshi et al., 2023).

Eleccion en Procedimientos Intervencionistas

El tipo de intervencion el radial se utiliza principalmente en cateterismos diagnosticos e
intervencionistas; el femoral se prefiere en procedimientos estructurales (ej. TAVI) o cuando se
requieren introductores de gran calibre.

El riesgo de sangrado es otro aspecto determinante. En pacientes con alto riesgo
hemorragico, el abordaje radial se considera mas seguro por su menor tasa de complicaciones en
el sitio de puncion. Por el contrario, el acceso femoral resulta necesario cuando se utilizan
introductores superiores a 7—8 Fr.

La recuperacion del paciente también influye en la eleccion. Con el acceso radial la
movilizacion es mas temprana, lo que aporta comodidad y reduce tiempos de hospitalizacion. En
cambio, el abordaje femoral implica reposo prolongado tras el procedimiento, lo que puede
generar incomodidad.

Ademas, la disponibilidad de ecografia y la experiencia del operador condicionan la
seguridad y el éxito del procedimiento. Factores anatdmicos, como tortuosidad vascular o un
didmetro radial reducido, también pueden limitar el acceso radial. Finalmente, la preferencia del
paciente juega un papel importante, ya que la literatura reporta mayor satisfaccion con el

abordaje radial frente al femoral.
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Tabla Comparativa Sitios de Puncion

Aspecto

Radial Femoral

Uso esencial en

intervencionismo

Citorreductores

mayores (MACE)
Sangrado mayor

Fallas del

procedimiento

Complicaciones

menores

Calibre de introductor
Movilizacion
postprocedimiento
Curva de aprendizaje

Costos aproximados

(COP)

Requisitos técnicos

Ventaja diferencial

Procedimientos coronarios Procedimientos estructurales (TAVI,

diagnosticos e intervencionistas cierre de ductus, reparaciones septales)

-0,9 % Base de comparacion
-1,6 % 2,6 %
7,3 % (espasmo/calibre) 2,4 %

Hematomas y trombosis arterial Hematomas (2,2-12,5 %),
(5 %) pseudoaneurisma (2—6 %)

Hasta 7-8 Fr Hasta 24 Fr

Inmediata Retirada tras horas de reposo

Moderada (manejo de espasmo) Baja con ecoguiado

Arteriografia: 1 384 945ACTP: Arteriografia: 1 474 543ACTP: 8 319
8 037 743 178

Ecografia obligatoria para precision;
Técnica de Seldinger y posible

dispositivos de cierre percutdneo
uso de ultrasonido ‘

necesarios

Menor estancia, confort, ahorro Acceso a introductores de gran calibre

en complicaciones graves y control de dispositivos complejos

Nota. Esta tabla muestra un comparativo sobre los diferentes sitios de puncion en procedimientos

endovasculares. Tomado de: Revista Colombiana de Cardiologia, 25(5), 297-304.

https://doi.org/10.1016/j.rccar.2018.03.007



https://doi.org/10.1016/j.rccar.2018.03.007
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Tipos de Diversores de Flujo

Existen multiples modelos en el mercado, diferenciados por sus materiales, disefio y
aplicaciones clinicas.
Pipeline Embolization Device (PED)

Es el mas utilizado a nivel mundial y fue el primer Stent Diversor de Flujo aprobado por

la Food and Drug Administration (FDA). Contiene 48 hilos de aleacion cobalto-cromo con

filamentos de platino-tungsteno, una cobertura metalica de 30-35% y se implanta mediante
microcatéter de 0.027”. Su version avanzada, Pipeline Flex Shield, incorpora un recubrimiento
de fosforilcolina que reduce el riesgo de trombosis.

Figura §

Stent Diversor de Flujo Pipeline

Nota. Stent diversor de flujo pipeline. Tomado de: Pipeline™ Flex with Shield Technology™.
(2021). Medtronic.com. https://www.medtronic.com/en-us/healthcare-
professionals/products/neurological/neurovascular/aneurysm-flow-diverters/pipeline-flex-with-

shield-technology.html


https://www.medtronic.com/en-us/healthcare-professionals/products/neurological/neurovascular/aneurysm-flow-diverters/pipeline-flex-with-shield-technology.html
https://www.medtronic.com/en-us/healthcare-professionals/products/neurological/neurovascular/aneurysm-flow-diverters/pipeline-flex-with-shield-technology.html
https://www.medtronic.com/en-us/healthcare-professionals/products/neurological/neurovascular/aneurysm-flow-diverters/pipeline-flex-with-shield-technology.html
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Silk Flow Diverter

Dispositivo europeo aprobado en 2008, compuesto por 48 hilos de nitinol y platino.
Presenta una mayor cobertura metalica (35-55%) y una estructura mas flexible. Su version
miniatura, Silk Vista Baby, ha sido disenada especificamente para vasos de pequefio calibre.

Figura 6

Stent Diversor de Flujo Silk

Nota. Stent diversor de flujo silk. Tomado de: Debene S.A.(2021). Debene.com.
https://www.debene.com/empresa/articulos/articulo 2021 04 09 balt silk vista.html
FRED (Flow Re-Direction Endoluminal Device)

Cuenta con una innovadora estructura de doble capa: una interna densa que actiia como
flow diverter y una externa que proporciona soporte mecéanico. Este disefio mejora la estabilidad

y disminuye la necesidad de telescopaje (uso de multiples dispositivos en linea)
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Stent Diversor de Flujo FRED

Figura 7

Nota. Stent Diversor de Flujo FRED. Tomado de: IMP. (2024). Interventional Medical Products.

https://impcolombia.com/producto/re-direccionador-de-flujo-endoluminal-fred/

Surpass Streamline

Integra entre 48 y 96 hilos metalicos con una densidad uniforme a lo largo de su longitud,

lo cual permite mantener un flujo laminar constante y simplifica el procedimiento de

implantacion.


https://impcolombia.com/producto/re-direccionador-de-flujo-endoluminal-fred/
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Figura 8

Stent Diversor de Flujo Surpass

fasozzs L I l! fii'
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Nota. Stent Diversor de Surpass Tomado de: Streamline. (2025). Stryker.com.

https://www.stryker.com/ar/en/neurovascular/products/surpass-streamline-flow-diverter.html

Para aneurismas ubicados en vasos de pequeio calibre (2-3 mm) o en bifurcaciones
arteriales, existen versiones especializadas como Pipeline Vantage, Silk Vista Baby y FRED Jr,
con menor perfil, mayor flexibilidad y mejor adaptabilidad a la tortuosidad de la anatomia
cerebral distal.

El Pipeline Embolization Device es el diversor de flujo mas utilizado a nivel mundial,
considerado el estandar de oro por su eficacia y la robusta evidencia clinica que respalda su uso,
junto a FRED y Surpass, ampliamente adoptados (Dandapat et al., 2021).

En Europa y Latinoamérica también se emplean dispositivos como Silk y Silk+, que han
mostrado resultados prometedores en centros experimentados, mientras que opciones como p64
y Tubridge emergen progresivamente en la practica neurointervencionista global (Dandapat et

al., 2021)


https://www.stryker.com/ar/en/neurovascular/products/surpass-streamline-flow-diverter.html
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Evaluacion y Seguimiento Postoperatorio
Métodos de Diagnostico

El diagnostico temprano y el seguimiento postoperatorio de los aneurismas intracraneales
dependen en gran medida de las tecnologias de imagen. La angiografia cerebral por sustraccion
digital (DSA) sigue siendo el estandar de oro, ya que proporciona imagenes detalladas de las
arterias cerebrales, permitiendo la identificacion precisa de los aneurismas, su tamafo y
localizacion.

La resonancia magnética (RM) y la angiografia por RM son utiles para evaluar la
anatomia del cerebro y las arterias sin la necesidad de medios de contraste yodados, lo que
reduce el riesgo de complicaciones en pacientes con insuficiencia renal. Por otro lado, la
tomografia computarizada (TC), especialmente la angiografia por TC, es una herramienta
esencial en la evaluacion rapida de casos de urgencia, como la rotura de un aneurisma, donde la
rapidez en la intervencion es crucial para salvar la vida del paciente.

Seguimiento Postoperatorio

El seguimiento de los pacientes tratados con diferentes técnicas debe incluir una
evaluacion periddica mediante angiografia o resonancia magnética. Ademas, es fundamental
monitorear a los pacientes para detectar signos de complicaciones tardias, como el sindrome
isquémico o el desarrollo de nuevos aneurismas. Para ello, se emplean diversos métodos
diagnosticos:

La angiografia digital por sustraccion (DSA) sigue siendo el estandar de referencia, pues
ofrece alta precision en la deteccion de recanalizacion y permeabilidad vascular, aunque su

caracter invasivo limita su uso rutinario en controles de seguimiento (Kapsas et al., 2015).
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La angiografia por tomografia computarizada (Angio-TC) es util en controles tempranos
y a mediano plazo, permite descartar complicaciones inmediatas y valorar la trombosis
progresiva, aunque la radiacion y el contraste limitan su uso repetido en el tiempo (Kapsas et al.,
2015).

La angiografia por resonancia magnética (Angio-RM) constituye una alternativa no
invasiva de gran valor para seguimiento prolongado, pues permite evaluar la oclusion del
aneurisma y el remodelado vascular sin exposicion a radiacion ni contraste yodado (Kapsas et
al., 2015).

Modalidades Radiolégicas

Historia de los Rayos x

Los rayos x fueron descubiertos en el afio 1985 por Wilhelm Conrad Rontgen, fue un
hallazgo incidental ya que el fisico realizaba una investigacion acerca de los rayos catodicos, con
un tubo de rayos catddicos dentro de un carton negro, el observé una pantalla fluorescente, no se
veia alterada por ninglin tipo de campos magnéticos, atravesaba materiales como el carton.

La primera radiografia que se document6, fue de la mano de su esposa Bertha, en donde
se visualizo con claridad los huesos de su mano y el anillo de matrimonio; procede a colocarle el
nombre de rayos X.

Busch (2016) explica que Roentgen comprendié rapidamente la magnitud de su hallazgo
y dedicé intensas jornadas al estudio de los rayos, demostrando su capacidad para atravesar
distintos materiales, incluso la mano humana, aunque no los huesos.

Le coloca la letra x con referencia a algo desconocido, este descubrimiento revoluciona

en su época la medicina, ya que era un método ideal para ver con claridad los huesos y fracturas.
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Posterior a este gran descubrimiento, empezaron a emplear los rayos X se empleaban en
la medicina para diagnosticar fracturas, localizar balas e incluso en unidades mdviles en el frente
de guerra.

Se empezo6 a implementar este método para el diagndstico, en ese entonces, aun habia
desconocimiento acerca de los efectos adversos de la radiacion ionizante y muchos de los
médicos que utilizaban esta técnica de diagnostico, sufrian quemaduras, perdian el cabello y en
algunos casos tenian cancer. Se utilizaba sin las medidas de prevencion adecuadas gracias al
desconocimiento del tema.

Entre 1896 y 1897, Tesla publicd multiples trabajos experimentales sobre rayos X,
perfecciono los dispositivos utilizados y advirtié tempranamente los riesgos bioldgicos de esta
radiacion, siendo pionero en sefialar sus efectos dafiinos en el organismo humano (Vucevic et al.,
2016).

Progresivamente se fueron mejorando los equipos, se descubrieron otro tipo de
radiaciones como la gama y la beta, también se utilizaron durante la guerra ya que habia
unidades moviles de rayos x, permitia ubicar con facilidad donde se encontraban los proyectiles
y fracturas en las personas heridas. Con el paso del tiempo, fue evolucionando y aplicandose en
ciertas areas en pro de la salud de las personas y de la investigacion. Hoy en dia se tiene una
mayor conciencia acerca de las medidas de proteccidon para su uso.

Rayos X en Colombia

En Colombia llega esta tecnologia en el siglo XX, a pesar de las dificultades econdmicas
de la época, un ano después de su descubrimiento en el afio 1986 se realiz6 la primera
demostracion cientifica en la ciudad de Bogoté realizada por personas colombianas con

formacion en Europa, en el area de medicina o ingenieria.
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Entre el afio de 1905 y 1910 un hospital de Bogota fue el primer equipo y sala de rayos x
en Colombia, los primeros en utilizarla fueron los médicos generales y tuvieron varios accidentes
durante su uso, en el periodo de 1930 a 1960 se formaron los primeros médicos radiélogos
viajaron a paises europeos y Estados Unidos para su formacion. Durante esta época, se creo la
ACR (Asociacion Colombiana de Radiologia), entidad que se encargaba de regular la practica y
reunir a sus profesionales.

Rayos X en Medellin. En la ciudad de Medellin se incorpor6 de manera rapida esta
tecnologia. El hospital San Vicente de Paul fue de los primeros en tener su sala de rayos X,
también era utilizado por los médicos generales y se utilizaba principalmente para evaluacion y
estudio de fracturas, cuerpos extrafios y tuberculosis.

En 1901, Montoya y Florez trajo el primer equipo de rayos X a Medellin, lo que permiti6
realizar la primera radiografia en Colombia poco después (Academia Nacional de Medicina de
Colombia, 2023). La universidad de Antioquia fue la primera facultad en incorporal anatomia
radioldgica como parte de su pensum estudiantil, en este tiempo, se realizaron vinculos con
facultades europeas donde médicos antioquenos realizaban en Europa su formacion radiologica.

El 4 de julio de 1902 se registrd en Medellin la primera radiografia en Colombia: una
fractura oblicua en la falange proximal del cuarto dedo de la mano izquierda, con fragmentos de
plomo que pudieron ser removidos gracias a esta técnica (Ulloa Guerrero et al., 2016). Las
aplicaciones médicas de los rayos x es ideal para identificar fracturas, lesiones Oseas, fisuras o
deformidades Oseas, también enfermedades pulmonares como neumonia, tuberculosis, derrame
pleural, neumotorax, tuberculosis, en el abdomen como obstrucciones intestinales, como control

post operatorio y deteccion de cuerpos extrafios.
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En el afio de 1980 llegan tecnologias mas avanzadas como Tomografia Computarizada
(TC) y Resonancia Magnética (RM), no obstante, los rayos x siendo de los primeros equipos
diagnosticos sigue siendo un instrumento necesario en la medicina actual por su bajo costo, gran
velocidad, menor exposicion radiologica a comparacion de otras tecnologias y gran apoyo para el
complemento en la busqueda de diagnosticos.

Generalidades de los Rayos X

Gracias a los avances y los diferentes estudios, los riesgos de los rayos x convencionales
son la exposicion a la radiacion, contraindicado en mujeres en embarazo ya que se realizaron
diferentes estudios y en ellos se descubri6 el dano de células y tejidos. La acumulacion de dosis
de radiacion puede tener mayores efectos a largo plazo, en la actualidad existen medidas para
minimizar la exposicion a la radiacion ionizante, tanto para pacientes como para personal de
salud, los pacientes pueden utilizar delantal plomado, protector tiroideo, para el personal médico
el uso de las barreras plomadas, dosimetros personales, distancia y tiempo.

El fundamento fisico de los rayos x se basa en la interaccion de electrones con la materia,
se producen dentro del tubo de rayos x cuando electrones impactan en un material de tungsteno,
estos electrones tienen carga positiva y negativa, el tubo emite radiacion de frenado y
caracteristico, los rayos son absorbidos en diferentes cantidades, huesos, aire, musculo y entre
otros se ven en diferentes densidades.

En la actualidad en una sala de rayos x encontramos el elemento principal que es el tubo
de rayos x, encontramos el colimador que determina el tamafio del haz, el detector que puede ser
tanto chasis como flat panel y se ubica detras del paciente o debajo, en el Bucky de pared o
Bucky de mesa, encontramos la mesa radiologica que es donde se acuesta el paciente, blindaje de

proteccion, tanto para el paciente como protector tiroideo, chaleco plomado, y puerta de plomo
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que bloquea el paso de los rayos x, encontramos también el puesto de control que permite ajustar
los parametros y est4 ubicado detras de un vidrio plomado.

Figura 9
Inicios de los Rayos X

Nota. Inicios de los Rayos x. Tomado de: Historia de la Radiologia. (2021).

https://anmdecolombia.org.co/historia-de-la-radiologia/.

Tomografia Computarizada

La tomografia computarizada nace desde la necesidad de reconstruir datos a partir de
imagenes internas, los rayos x fueron fundamentales, pero tenian muchas limitaciones
importantes para el diagndstico. A finales de los afios 60, Sir Godfrey Hounsfield, trabajando en
EMI en Inglaterra, desarroll6 el primer escaner CT clinico, usando un haz de rayos X giratorio y

electronica computacional para reconstruir imagenes.


https://anmdecolombia.org.co/historia-de-la-radiologia/
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En octubre de 1971, logro la primera imagen clinica de un cerebro humano en el Hospital
Atkinson Morley de Londres (Siemens Healthineers, 2021). En el afio de 1967 se empieza a
desarrollar el primer escaner tomografico, por el fisico Godfrey Hounsfield, quien trabajaba en la
industria musical queria reconstruir imagenes a partir de multiples proyecciones.

En 1971 construyo el primer prototipo ubicado en Londres, la primera paciente fue una
mujer con un tumor cerebral, en donde se evidencio el tumor con mayor claridad, a diferencia
que los rayos x convencionales que no permite diferenciar los tejidos.

En 1979 Hounsfield y Cormack recibieron el premio nobel de la medicina.

La tomografia se utiliza principalmente pala evaluar ACV, hemorragias, tumores,
aneurismas, permite evaluar el flujo sanguineo con ayuda de un medio de contraste, es ideal para
utilizar en casos de emergencia, por su alta eficiencia y rapidez, también para el seguimiento de
enfermedades y planificaciones quirtrgicas.

Generaciones de los Tomografos

A partir de eso salen las diferentes generaciones de los tomografos:

Thomas Flohr (2013) explica que la primera generacion de tomografos usaba un haz
estrecho tipo 14piz y un unico detector, con movimientos de traslacion y rotacion que hacian los
estudios muy lentos, limitados principalmente a imagenes craneales.

La segunda generacion de TC introdujo haces en abanico y multiples detectores, lo que
permitid reducir tiempos de exploracion y ampliar la cobertura anatomica. Este avance
representd un gran paso respecto a la tecnologia previa (Flohr, 2013).

Thomas Flohr (2013) sefiala que en la tercera generacion tubo y detectores rotaban
conjuntamente alrededor del paciente, con haces de abanico mas amplios, optimizando la

adquisicion de datos y mejorando notablemente la calidad diagnostica.
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La cuarta generacion de tomografos consistio en anillos completos de detectores fijos,

mientras el tubo giraba alrededor del paciente. Aunque innovadora, esta tecnologia perdid

vigencia por sus altos costos y complejidad técnica (Flohr, 2013).

Thomas Flohr (2013) destaca que la evolucion hacia la tomografia multidetector (MDCT)

incorpor6 multiples filas de detectores y nuevas configuraciones como doble fuente,

incrementando la velocidad de adquisicion, resolucion espacial y cobertura en un solo barrido

detectores, genera un mayor costo y numero de artefactos por esa razon no se utiliza

actualmente.

En los equipos de quinta generacion se empled un haz electronico estacionario con

detectores fijos, alcanzando resoluciones temporales de 50—100 ms para aplicaciones cardiacas.

Esto redujo el tiempo, y permitid escanear estructuras como toérax y abdomen en segundos,

escaneo en hélice o espiral

Para los equipos de sexta generacion se empezaron a evidenciar diversas

reconstrucciones en 2D y 3D, ademas de contar con multiples filas de detectores.

Para los equipos de séptima generacion, se han utilizado diferentes niveles de energia

para distinguir materiales y tejidos, ademas de detectar fotones de manera individual,

optimizando la aplicabilidad en el contexto clinico.

Tabla 2

Generaciones del Tomografo

Generacion Afio Tipo de haz y o Tiempo por Aplicaciones
aproximado detectores Movimiento tubo corte clave /
Limitaciones
Primera 1971 Haz de lapiz, Translate-Rotate 5 min (25— Cerebral; muy
generacion 1-2 detectores 30 min escaneo  lento; demostro
completo) viabilidad
Segunda 1974 Haz en abanico Translate-Rotate 20-90 s por Mas rapido; atin
generacion estrecho, 5-30 corte limitado en
detectores velocidad
Tercera 1975-1976 Haz abanico Rotate-Rotate 1-5 s por corte Base de la CT
generacion amplio, 100— moderna;
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1000+ helicoidall,
detectores multidetector
Cuarta 1976-1978 Haz en Rotate-Stationary 1 s por corte
generacion abanico, >2000 Menos
detectores arFefactos d ©
(anillo fijo) am!lo, equipo
mas costoso
Quinta 1982-1984 fuente y Stationary-Stationary =~ 50—100 ms por Ultra-rapido
generacion detectores corte (cardiaco); muy
fijos, haz especializado
electronico
Sexta 1990 Haz abanico Rotate-Rotate 25 ms por Barrido
generacion continuo corte helicoidal
(helicoidal), continuo; base
multidetector de todos los
equipos
modernos
Séptima 1999-2000 Multiples Rotate-Rotate 0.5 s por corte  Permite obtener
generacion detectores en (varia segin varios cortes
array (MDCT) filas) simultaneos,
mayor
aprovechamiento
del rayo X

Nota. Generaciones del equipo de tomografia. Tomado de: Flohr, T. (2013). Sistemas de TC.

https://link.springer.com/article/10.1007/s40134-012-0005-57utm_sourc

Tomografia Computarizada en Colombia

La tomografia computarizada (TC) en Colombia ha tenido un desarrollo significativo

desde su introduccion en los afios 70. Inicialmente, la tecnologia se centrd en grandes centros

urbanos como Bogota y Medellin, expandiéndose progresivamente hacia otras regiones.

Actualmente, Colombia cuenta con una infraestructura instalada que supera los estandares

internacionales en ciertos departamentos, aunque persiste una distribucion desigual que afecta el

acceso en zonas rurales y periferias urbanas.

Los avances tecnologicos en tomografia digital y multislice han sido adoptados

principalmente en centros de referencia, mejorando el diagnostico médico y la investigacion

clinica en el pais (Camargo, 2024).

En Colombia la tomografia computarizada llega a finales de los afios 80, los dos primeros

tomografos llegaron a las ciudades de Medellin y Bogota, eran tomografos de una sola fila de


https://link.springer.com/article/10.1007/s40134-012-0005-5?utm_sourc
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detectores, requerian mucho tiempo para el escaneo y se realizaban en mayor medida para
estudios craneales. En las universidades se empezo6 a implementar la tomografia para los médicos
radidlogos, desde 1995 al 2005 comienzan a llegar los tomografos multicortes y helicoidales, de
4, 16 y 64 canales. Ya con esta tecnologia, se podian realizar estudios de mayor complejidad y
tamano, como estudios de térax, abdomen, flujo sanguineo, etc.

La regulacion para el uso de la radiacion ionizante la realiza el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Invima y secretarias de salud. Actualmente, las principales ciudades
cuentan con equipos de tomografia computarizada, ya que se busca garantizar el acceso de toda
la poblacion en caso de que requieran el estudio, minimizando la dosis de radiacion.

La oferta se concentra en areas urbanas; departamentos periféricos presentan carencias.
Existen 2.295 prestadores de iméagenes ionizantes habilitados, con marcada preponderancia
privada y desigual distribucion regional (Camargo, 2024).

La red privada concentra la mayor capacidad: 88% de IPS de alta complejidad con TAC
son privadas; varios departamentos carecen de servicios de alta complejidad, ampliando brechas
territoriales y tiempos de acceso (Camargo, 2024).

Aunque la razon nacional radidlogos-TAC resulta adecuada, persisten déficits regionales
que limitan el uso efectivo. El estudio destaca la teleradiologia como estrategia para compensar
ausencia de especialistas y mejorar equidad diagnostica (Camargo, 2024).

Tomografia Computarizada en Medellin. En la ciudad de Medellin los primeros
equipos tomograficos en llegar fueron en los hospitales Pablo Tobon Uribe, el hospital san
Vicente de Paul y la Universidad de Antioquia. Con el pasar del tiempo se fueron incorporando a
clinicas privadas, y actualmente, se implementan software con IA para imagenes a un alto nivel

de calidad con dosis baja de radiacion implementando ademas la tele radiologia.
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Generalidades de la Tomografia Computarizada

Las aplicaciones de la tomografia son muy amplias, para el area de neurologia,
cardiologia, estudios de torax, abdomen, pelvis, oncologia, traumatologia, Angiotac, entre otros.
Entre sus ventajas encontramos la rapidez de adquisicion, proporcionando imagenes en 3D muy
utiles en casos de emergencia y la desventaja principal es la alta dosis de radiacion y su costo es
mayor.

La formacion de los rayos x en tomografia se da por un tubo de rayos x, el tubo gira
alrededor del paciente emitiendo radiacion ionizante, en el lado contrario al tubo existen filas de
detectores. Esta creacion de la imagen radiogréafica permite visualizar a partir del uso de un
software los tres planos anatdomicos (sagital, coronal y axial). Cada tejido absorbe de manera
diferente la radiacion seglin su propia composicion anatdmica.

Actualmente encontramos como elemento principal y de mayor tamafio el gantry, dentro
de ¢él, se encuentra el tubo de rayos x y los detectores. Ademads, tenemos la mesa de exploracion
donde se ubica el paciente, la sala de control donde se ubican los equipos de mando y los
computadores donde se revisan las imagenes generadas por el tomografo.

El inyector estd ubicado al interior de la sala, alli, también ubicamos los elementos de
proteccion personal como chaleco, protector tiroideo y demas. Debido a la alta radiacion que
emite el equipo de tomografia, es necesario una puerta plomada y ventanal plomada para
bloquear la radiacion y no exponer el exterior de estas dosis dispersas durante la ejecucion de los

estudios.
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Figura 10

Inicios de la Tomografia

Nota. Inicios de la tomografia. Tomado de: Argentinian Journal of Radiology, 76(4), 331-341.
https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-99922012000400008.
Hrescak, M. C. O., & Socolsky, G. (2012)
Resonancia Magnética

La resonancia magnética (RM) tiene sus inicios en 1937, cuando se descubri6 el principio
fisico que la sustenta: los nticleos atomicos, al ser expuestos a un campo magnético, pueden
absorber y reemitir ondas de radio.

La resonancia magnética nuclear se originé como un fendmeno fisico en los afos treinta
y cuarenta, cuando cientificos como Rabi y Bloch estudiaron propiedades magnéticas de nucleos
atomicos, sentando las bases para su posterior aplicaciéon médica (Minsky & Yafiez, 2019).

En 1946, Purcell y Bloch observaron transiciones de resonancia en hidrogeno, lo que
permitio medir con gran precision momentos magnéticos nucleares. Este hallazgo consolid6 a la

resonancia magnética como técnica de analisis espectroscopico (Minsky & Yaifez, 2019).


https://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1852-99922012000400008
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A partir de los afos setenta, los avances de Ernst y Lauterbur posibilitaron que la
resonancia magnética pasara de ser solo un método quimico a convertirse en una herramienta de
obtencion de imagenes para el diagnéstico médico no invasivo (Minsky & Yaiez, 2019).

Hoy en dia, la resonancia magnética es esencial tanto en investigacion como en medicina
clinica, reconocida por su capacidad de generar imagenes detalladas de tejidos blandos y
estructuras moleculares sin recurrir a radiacion ionizante (Minsky & Yaiez, 2019).

Resonancia Magnética en Colombia

La resonancia magnética (RM) fue introducida en Colombia durante la década de los
afios 80, inicialmente en grandes hospitales de ciudades como Bogotd y Medellin. Su adopcion
representd un avance significativo en el diagndstico médico, especialmente para estudios
neuroldgicos y musculoesqueléticos, permitiendo obtener imagenes de alta resolucion sin
exposicion a radiacion ionizante. A lo largo de los afios, la tecnologia ha evolucionado
incorporando secuencias avanzadas y equipos multicorte, ampliando las aplicaciones clinicas en
el pais.

Resonancia Magnética en Medellin. En 1993, el Instituto de Alta Tecnologia Médica de
Medellin instal6 un equipo de resonancia magnética de 0,5 Teslas, convirtiéndose en uno de los
pioneros en introducir esta tecnologia en la ciudad (Peridédico El Pulso, 2025).

La apertura del servicio en la sede Prado significéd un avance fundamental para la
atencion médica en Medellin, al facilitar diagnosticos mas precisos en neurologia, oncologia y
cardiologia mediante imagenes de alta resolucion (Perioddico El Pulso, 2025).

Este hecho marc6 un hito en la modernizacion de la infraestructura hospitalaria local,
consolidando a Medellin como centro de referencia regional en el acceso a resonancia magnética

clinica (Periddico El Pulso, 2025).
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Generalidades de la Resonancia Magnética

La formacion académica en RM ha evolucionado para incluir no solo aspectos técnicos,
sino también investigacion aplicada, favoreciendo la innovacion y la mejora continua de la
practica clinica. Varias universidades y entidades médicas en Colombia ofrecen programas
especializados que han contribuido a la consolidacion de esta disciplina en el pais.

La RM también puede utilizarse para estudios de flujo sanguineo mediante diferentes
técnicas. Entre ellas se encuentra la angiorresonancia, que permite evaluar arterias y venas; la
resonancia por perfusion, que analiza la llegada del flujo sanguineo a los tejidos; y la resonancia
cardiaca funcional, que valora el flujo en las arterias coronarias, asi como el funcionamiento de
las cdmaras y valvulas del corazon.

Entre sus principales ventajas se destacan la ausencia de radiacion ionizante y la
excelente resolucion para visualizar tejidos blandos. No obstante, presenta algunas desventajas,
como el tiempo prolongado de adquisicion y su elevado costo.

La formacion de la imagen por resonancia magnética, a diferencia de otras modalidades
de diagnostico por imagenes, no emplea radiacion ionizante. En su lugar, utiliza un campo
magnético que alinea los protones del cuerpo. Posteriormente, se emite un pulso de
radiofrecuencia que excita dichos protones, permitiendo generar imagenes en diferentes escalas
de grises segun las propiedades de los tejidos.

Actualmente, en una sala de RM se encuentran diversos elementos fundamentales. El
componente principal es el gantry, un tinel cilindrico que contiene el iman. También estan
presentes las bobinas, que actlian como antenas especializadas segun la region anatdémica a
estudiar, y la mesa donde se recuesta el paciente. Ademas, se proporcionan tapones para los

oidos debido al ruido generado durante la adquisicion de las imégenes.
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En la sala de control se ubican los equipos informaticos, el inyector de contraste, el
sistema de comunicacion entre el personal y el paciente, y la jaula de Faraday, la cual aisla la
sala para evitar interferencias externas en la sefal.

Figura 11

Inicios de la Resonancia Magnética

Nota. Inicios de la Resonancia Magnética. Tomado de: Grupo Gamma (2011).

https://grupogamma.com/historia-resonancia.

Historia de la Hemodinamia

“Por definicion, la hemodinamia (del griego hemo: sangre y dynamos: movimiento) es el
estudio del flujo sanguineo a través del sistema vascular” (Echeverri et al., 2016, p.1).

Es dificil concebir la comprension actual de las enfermedades cardiovasculares sin los
avances obtenidos en los Ultimos 60 afios en los laboratorios de cateterismo cardiaco, que
aportaron conocimientos fisioldgicos y anatdmicos esenciales (Echeverri et al., 2016).

En 1956, André Cournand recibi6 el Premio Nobel y describi6 al catéter cardiaco como
“la llave en la cerradura”, enfatizando que su uso abrié una nueva era en el estudio de la funcion

cardiaca (Echeverri et al., 2016).


https://grupogamma.com/historia-resonancia
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Décadas después, Swan y Ganz introdujeron un catéter con balon en su extremo, que al
ser impulsado por el flujo sanguineo alcanzaba la arteria pulmonar, facilitando nuevas formas de
medicion intracardiaca (Echeverri et al., 2016).

Hoy la medicion rutinaria de presiones, flujos y resistencias en cavidades cardiacas y
territorios vasculares constituye una herramienta fundamental para diagnoéstico, tratamiento y
seguimiento en multiples enfermedades cardiovasculares, incluyendo hipertensiéon pulmonar y
valvulopatias.

Hoy en dia, la medicion rutinaria de presiones, flujos y resistencias en las distintas
camaras del corazon y en los lechos sistémico y pulmonar permite evaluar objetivamente el
compromiso hemodindmico en diversas condiciones fisiopatologicas. Este enfoque también
facilita la toma de decisiones para el tratamiento temprano y el seguimiento de pacientes con
hipertension pulmonar, asi como con enfermedades cardiacas congénitas, valvulares y
estructurales.

La comprension de condiciones hemodinamicas especificas, como el bajo gasto y flujo en
la estenosis aortica o el gradiente de presion intramiocardico en la miocardiopatia hipertrofica,
hace de la hemodinamia una herramienta clave para tratar multiples patologias (Echeverri et al.,
2016).

Linea de Tiempo de Hemodinamia e Intervencionismo

En las primeras décadas del siglo XX, el abordaje de aneurismas intracraneales se
limitaba casi exclusivamente al clipaje quirargico. Sin embargo, la morbilidad era elevada, lo
que motivé la busqueda de técnicas menos invasivas para preservar el tejido cerebral (Laurent et

al., 2022).
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Durante los afios sesenta y setenta, se exploraron métodos como la oclusion de arterias
parentales y los primeros intentos de embolizacidon experimental con microcatéteres. Estos
avances sentaron las bases de las técnicas endovasculares modernas para tratar aneurismas
cerebrales (Lee et al., 2021).

La introduccioén de coils desprendibles en la década de los noventa representé un cambio
radical, pues permiti6 el tratamiento endovascular de aneurismas saculares complejos
previamente inoperables, reduciendo significativamente la morbimortalidad asociada a la cirugia
abierta (Laurent et al., 2022).

En la actualidad, los diversores de flujo se han consolidado como una herramienta
esencial para aneurismas de cuello ancho y fusiformes. Su capacidad de remodelar el flujo
sanguineo y promover trombosis estable ha mejorado considerablemente los resultados clinicos
(Dandapat et al., 2021).

Angiografo

Es un equipo que emite rayos X y que permite observar los vasos sanguineos. Para lograr
esto se usa una sustancia llamada “medio de contraste”, que al inyectarla en un vaso sanguineo
(arteria o vena) permite hacer visible la anatomia vascular y los defectos de ella en una pantalla
de alta resolucién mediante el procesamiento por un computador.

Los sistemas de angiografia estdn disefiados para llevar a cabo procedimientos
diagnosticos e intervencionistas en el &mbito vascular, proporcionando imagenes en tiempo real
del flujo sanguineo y de la actividad en 6rganos vasculares, con el fin de identificar

enfermedades, estenosis, dilataciones u obstrucciones en los vasos.
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Tipos de Angiografos

Angidgrafos Convencionales. Los angiografos convencionales emplean rayos x para
obtener imagenes en tiempo real del sistema vascular, lo que los convierte en herramientas
practicas para procedimientos de menor complejidad y de corta duracion. Una de sus principales
ventajas radica en su menor costo en comparacion con equipos mas avanzados, lo que facilita su
accesibilidad en distintos entornos clinicos y hospitales generales. Aunque estan orientados
principalmente a diagnosticos basicos, cumplen un papel relevante en la deteccion de patologias
frecuentes como la enfermedad arterial coronaria, ayudando a valorar la presencia de estenosis u
obstrucciones. Su sencillez y disponibilidad contintian siendo factores que los mantienen
vigentes como recurso de apoyo diagndstico en la practica médica.

Figura 12

Equipo de Angiografia

Nota. Equipo de Angiografia. Tomado de: SAVALnet (2016). https://www.savalnet.bo/mundo-

medico/reportajes/5249.html


https://www.savalnet.bo/mundo-medico/reportajes/5249.html
https://www.savalnet.bo/mundo-medico/reportajes/5249.html
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Angidgrafos Digitales. Los angiografos digitales utilizan detectores avanzados que
permiten capturar imagenes de alta resolucion, ofreciendo una visualizacion mas clara y precisa
de la anatomia vascular. Entre sus principales ventajas se destacan la mejor resolucion de las
imagenes radiograficas, la reduccion significativa en la exposicion a la radiacion para el paciente
y el personal de salud, asi como la posibilidad de almacenar y recuperar los estudios de manera
digital, lo que facilita el seguimiento clinico. Gracias a estas caracteristicas, son ampliamente
empleados en procedimientos intervencionistas complejos, como la colocacion de stents,
angioplastias y otras técnicas de alta especializacion, contribuyendo a una mayor seguridad y
eficacia en el tratamiento de patologias cardiovasculares.

Angidgrafos con Subtraccion Digital (DSA). La angiografia con sustraccion digital
(DSA) sigue siendo considerada el estdndar de oro en la evaluacion vascular, ya que proporciona
alta resolucion espacial y precision diagnodstica, especialmente frente a métodos no invasivos
como la angiografia por tomografia computarizada (Meyer et al., 2024).

Estudios recientes destacan que el DSA permite visualizar con claridad lesiones
cerebrovasculares tras trauma penetrante, superando limitaciones de la CTA en deteccion de
lesiones pequenias, y asegurando una evaluaciéon mas completa del compromiso hemodinamico
cerebral (Meyer et al., 2024).

Los angiografos con sustraccion digital (DSA) utilizan un sistema de procesamiento de
imagenes que elimina estructuras no relevantes, como huesos o tejidos circundantes, para resaltar
de manera nitida y precisa los vasos sanguineos. Esta técnica ofrece una alta precision en la
visualizacion del arbol vascular, lo que permite identificar alteraciones que podrian pasar

desapercibidas con otros equipos. Gracias a su capacidad para mostrar con gran detalle vasos de
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pequefio calibre, resulta especialmente 1til en la evaluacion de malformaciones vasculares,
estenosis complejas y otras patologias que requieren un analisis minucioso del flujo sanguineo.

Figura 13

Angiografo Digital

Nota. Equipo de Angiografia Digital. Tomado de: Medical-x-Ray.com. (2025).
https://www.medical-x-ray.com/es/info-detail/what-is-digital-subtraction-angiography-dsa

Angidgrafos 3D y por Tomografia Computarizada (CTA). Los angidgrafos
tridimensionales y por tomografia computarizada (CTA) se apoyan en la tecnologia de la
tomografia para generar imagenes volumeétricas de alta definicion, que permiten observar el
sistema vascular desde diferentes angulos. Esta capacidad de reconstruccion tridimensional
proporciona una vision integral de los vasos sanguineos, facilitando la identificacion de
anomalias estructurales que no siempre son evidentes en estudios bidimensionales.

Entre sus principales ventajas se encuentra la posibilidad de obtener una representacion
detallada y completa del arbol vascular, lo que incrementa la precision diagndstica y reduce la

incertidumbre clinica. Estas caracteristicas hacen que el CTA sea especialmente valioso en la


https://www.medical-x-ray.com/es/info-detail/what-is-digital-subtraction-angiography-dsa
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planificacion de procedimientos complejos, como la cirugia de aneurismas, el tratamiento de
malformaciones arteriales y la preparacion de intervenciones endovasculares que requieren una
evaluacion exhaustiva de la anatomia vascular.

Figura 14
Angiografia Coronaria por TC

Nota. Angiografia por tomografia computarizada coronaria. Tomado de: Radiologia, 50(2),

113-130. (2008).https://doi.org/10.1016/s0033-8338(08)71945-3.



https://doi.org/10.1016/s0033-8338(08)71945-3
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Angidgrafos con Resonancia Magnética (RMN). Las angiografias por resonancia
magnética (RMN) emplean campos magnéticos y ondas de radiofrecuencia para obtener
imagenes detalladas de los vasos sanguineos sin necesidad de radiacion ionizante, lo que los
convierte en una opcion mas segura para determinados pacientes. Su capacidad para generar
estudios de alta resolucion resulta especialmente util en la valoracion de estructuras vasculares
complejas, como las del cerebro, y en regiones anatomicas de dificil acceso mediante rayos X,
favoreciendo diagnosticos mas precisos y una mejor planificacion terapéutica.

Ademés de su alta resolucion, permiten realizar angiografias no invasivas mediante la
administracién de medios de contraste basados en gadolinio, menos agresivos que los yodados,
reduciendo el riesgo de reacciones adversas o nefrotoxicidad. Esta modalidad es especialmente
valiosa para la evaluacion de la vasculatura cerebral, la deteccion de aneurismas, malformaciones
arteriovenosas y estenosis en vasos profundos, asi como en el seguimiento a largo plazo de

pacientes que requieren controles periddicos sin aumentar la exposicion acumulada a radiacion.
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Figura 15

Angiografia por RM

Nota. Angiografia por resonancia magnética. Tomado de: ClikiSalud.net | Fundacion Carlos
Slim. (2021). https://www.clikisalud.net/corazon-angiografia-resonancia-magnetica-que-es-para-

que-utiliza/.


https://www.clikisalud.net/corazon-angiografia-resonancia-magnetica-que-es-para-que-utiliza/
https://www.clikisalud.net/corazon-angiografia-resonancia-magnetica-que-es-para-que-utiliza/
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Figura 16

Partes del Angiografo

Equipo médico de diagnéstico por imagenes que se utiliza

ANGIOG RAFO para visualizar el sistema vascular, utiliza un detector de

imagenes y rayos X para obtener imagenes en tiempo real.

Monitor

Arcoen C de imagen

Controles

Intensificador Pantalla tactil
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Colimador
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control Mesa

Es importante que estos equipos medicos Ssean (Qi
correctamente mantenidos y reparados para asegurar \/\
=
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B

Nota. Partes de un equipo de angiografia. Tomado de: LinkedIn. (2025). Linkedin.com.
https://www.linkedin.com/posts/geelectromedico geexperience-conociendolaelectromedicina-
activity-7061943364362858496-6nM5/?originalSubdomain=es
Partes del Angiografo

El angiografo es un equipo complejo disefiado para obtener imagenes en tiempo real del
sistema vascular y facilitar procedimientos diagndsticos e intervencionistas. Su funcionamiento
se basa en la integracion de varias partes, cada una con un papel fundamental para garantizar la

calidad de la imagen y la seguridad del paciente.


https://www.linkedin.com/posts/geelectromedico_geexperience-conociendolaelectromedicina-activity-7061943364362858496-6nM5/?originalSubdomain=es
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El arco en C constituye la estructura principal del angiografo, ya que sostiene tanto el
tubo de rayos X como el detector de imagenes. Su disefio permite moverse alrededor del paciente
en diferentes angulos, facilitando la visualizacion de la anatomia vascular desde distintas
perspectivas.

El monitor de imagen es la pantalla donde el equipo médico observa las imagenes
obtenidas en tiempo real. Esto resulta esencial para guiar procedimientos intervencionistas, ya
que brinda una retroalimentacion inmediata de lo que ocurre dentro de los vasos sanguineos.

El intensificador de imagen desempeia la funcion de transformar los rayos X en
imagenes visibles y amplificadas, lo que incrementa la nitidez y mejora la capacidad diagnostica.
Gracias a este componente, se pueden detectar detalles vasculares con mayor precision.

Los controles de mesa permiten ajustar la posicion de la superficie donde se encuentra el
paciente, facilitando la alineacion adecuada con el haz de rayos X y asegurando la obtencion de
imagenes en el angulo mas favorable para el diagnostico o la intervencion.

La pantalla tactil brinda al operador una forma practica e intuitiva de interactuar con el
sistema, regulando pardmetros técnicos como la intensidad de los rayos, la captura de iméagenes o
el manejo de funciones especificas del procedimiento.

El colimador de rayos X es el dispositivo encargado de controlar el 4rea de exposicion
del haz, reduciéndolo tinicamente a la zona de interés. Esto no solo optimiza la calidad de la
imagen, sino que también disminuye la dosis de radiacion al paciente.

El pedal de control permite al operador activar la emision de rayos X de manera precisa
durante el procedimiento, ofreciendo seguridad y evitando exposiciones innecesarias. Es una

herramienta clave para coordinar la captura de imagenes en momentos criticos.
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Finalmente, la mesa constituye la plataforma donde se coloca al paciente para la
realizacion del examen. Esta disefiada para ser ajustable y comoda, permitiendo un
posicionamiento estable que garantiza tanto la seguridad del paciente como la efectividad del
procedimiento.

Fluoroscopia
JQué es la Fluoroscopia?

La fluoroscopia es una técnica radioldgica que permite visualizar en tiempo real el
movimiento de 6rganos, tejidos y otras estructuras internas del cuerpo. A diferencia de las
radiografias convencionales, que capturan imagenes fijas, la fluoroscopia funciona como una
grabacion en video, mostrando el funcionamiento dindmico de distintos sistemas corporales,
como el cardiovascular (corazon y vasos sanguineos), digestivo y reproductivo. Gracias a esta
herramienta, los profesionales de la salud pueden observar procesos fisioldgicos en accion, como
los latidos del corazdn, la expansion de los pulmones o el transito de los alimentos a través del
tracto digestivo.

La fluoroscopia brinda importantes beneficios al permitir obtener imagenes en tiempo
real del cuerpo durante multiples procedimientos. Se utiliza para estudios del tracto
gastrointestinal, guiar catéteres, colocar stents, realizar angiogramas y asistir en cirugias
ortopédicas. Esta capacidad de visualizacion inmediata mejora la precision diagnostica y la
seguridad de las intervenciones.

No obstante, implica riesgos asociados a la exposicion a radiacion, que pueden ser
mayores en procedimientos largos o complejos. Entre ellos se encuentran lesiones cutaneas
tempranas o, en casos poco frecuentes, cancer a largo plazo. Aun asi, el riesgo es bajo y suele ser

superado por los beneficios clinicos, siempre que se empleen las dosis minimas necesarias.
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Aplicaciones de la Fluoroscopia

La fluoroscopia se emplea ampliamente en procedimientos intervencionistas
minimamente invasivos, ofreciendo imagenes en tiempo real que permiten guiar con precision la
colocacion de stents, realizar biopsias bajo control visual y efectuar cirugias endovasculares
como la embolizacion de tumores.

En el ambito gastrointestinal, esta técnica resulta muy valiosa en estudios como el
transito esofagico o la deglucion con bario, donde se observa el paso de los alimentos a lo largo
del tracto digestivo, facilitando la deteccion de alteraciones funcionales o estructurales.

Su utilidad también se extiende a la ortopedia, ya que permite visualizar el movimiento
de huesos y articulaciones en directo. De igual forma, se emplea como guia en la aplicacion de
inyecciones de contraste en la columna vertebral, optimizando la precision y seguridad del
procedimiento.

En cardiologia, la fluoroscopia es clave en la angiografia coronaria, posibilitando la
visualizacion de vasos sanguineos y el flujo sanguineo en tiempo real para identificar bloqueos o
malformaciones. Asimismo, en el sistema musculoesquelético, se utiliza para guiar la insercion
de agujas en inyecciones o tratamientos en articulaciones y columna.

Ventajas de la Fluoroscopia

La fluoroscopia permite obtener imagenes en tiempo real, lo que facilita observar el
movimiento de las estructuras internas durante distintos procedimientos médicos y diagndsticos.

Ofrece gran precision, ayudando en intervenciones como la colocacion de stents o la guia

de biopsias, al reducir errores y mejorar la seguridad del paciente.
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Se aplica en técnicas minimamente invasivas, lo que significa menos dolor, menor riesgo
y una recuperacion mas rapida en comparacion con procedimientos quirurgicos tradicionales.

Ademas, posibilita una clara visualizacion de procesos dinamicos, como el paso del
contraste por los vasos sanguineos o el movimiento de las articulaciones, aportando informacion
detallada y 1til para la practica clinica.

Desventajas de la Fluoroscopia

La fluoroscopia implica exposicion a radiacion que, aunque suele ser de baja intensidad,
puede representar un riesgo cuando los procedimientos son prolongados o repetidos. Los equipos
modernos reducen este impacto, pero la precaucion siempre es necesaria.

En cuanto a la calidad de imagen, resulta 1til para procedimientos en tiempo real, aunque
no alcanza la nitidez de otras modalidades como la tomografia computarizada o la resonancia
magnética segun el area de estudio y la patologia que esté en estudio, lo que puede limitar el
nivel de detalle diagnostico.

Otra desventaja es la dependencia de medios de contraste, que en algunos casos pueden
provocar reacciones adversas o complicaciones en pacientes con problemas renales o

antecedentes de alergias, restringiendo su uso en ciertos grupos poblacionales.

Fundamentos Conceptuales Clave
Aneurisma intracraneal
Dilatacion andémala de una arteria cerebral con potencial para causar hemorragias
catastroficas si no se trata adecuadamente.
Diversor de flujo
Dispositivo endovascular que se utiliza para desviar el flujo sanguineo del aneurisma,

promoviendo su oclusidon progresiva sin cirugia abierta.



Trombosis

Formacién de un codgulo dentro de un vaso sanguineo, que puede ser perjudicial si se
produce dentro del diversor o la arteria adyacente.
Calidad de vida

Percepcion de bienestar del paciente, que se ve influenciada tanto por los resultados

médicos como por los aspectos emocionales y sociales post-tratamiento.

Angiografia cerebral

Es un estudio de diagndstico por imagenes que utiliza un medio de contraste y rayos X
para visualizar los vasos sanguineos del cerebro. Se emplea para detectar anomalias como
aneurismas, malformaciones arteriovenosas, estenosis o trombosis.
Complicaciones

Son efectos adversos o no deseados que pueden surgir durante o después de un
procedimiento médico o tratamiento.
Hemodinamia

Es la rama de la medicina que estudia la circulacion de la sangre a través del sistema
cardiovascular, analizando factores como la presion arterial, el flujo sanguineo y la resistencia
vascular. Relacionandose con procedimientos de diagnostico y terapéuticos para tratar
enfermedades cardiovasculares.
Tratamiento endovascular

Es una técnica minimamente invasiva utilizada para tratar enfermedades de los vasos
sanguineos mediante catéteres y dispositivos insertados a través del sistema vascular. Se utiliza
en patologias como aneurismas, estenosis arteriales y trombosis, con procedimientos como la

colocacioén de stents o diversores de flujo.
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Metodologia
Enfoque de la Investigacion

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, centrado en un meta-analisis de estudios
clinicos previos sobre el tratamiento de aneurismas intracraneales con diversores de flujo,
publicados entre los afios 2016 y 2022. Este enfoque se baso en la recopilacion, comparacion y
analisis de datos numéricos de estudios clinicos previamente publicados en diversos servicios de
hemodinamia a nivel nacional e internacional.

El meta-anélisis tuvo como objetivo consolidar la evidencia disponible sobre la
efectividad de los stents diversores de flujo en el tratamiento de aneurismas intracraneales,
evaluando la relacion entre el tratamiento y las complicaciones postoperatorias, a través de un
analisis comparativo de los resultados de estudios previos.

Se seleccionaron estudios que cumplieron con criterios estrictos de calidad y relevancia,
y se extrajeron los datos cuantitativos disponibles relacionados con la efectividad clinica, los
efectos adversos y las complicaciones postoperatorias.

El analisis se centrd en la comparacion de parametros hemodinamicos y resultados
clinicos, con el fin de determinar los beneficios, las tasas de complicacion y los factores que
influyeron en los resultados clinicos.

Fuente de Datos

La fuente principal de datos fue la revision sisteméatica de estudios clinicos previos que
utilizaron diversores de flujo en pacientes con aneurismas intracraneales. Se recopilaron datos de
diversas bases de datos cientificas, articulos revisados por pares, ensayos clinicos y otras fuentes
relevantes. Los estudios seleccionados fueron realizados entre los afios 2016 y 2022. La

informacion extraida se refirié inicamente a datos cuantitativos, garantizando la
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confidencialidad y anonimizacion de cualquier dato personal que pudiera haber sido utilizado en
los estudios originales.
Poblacion Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes diagnosticados con aneurismas
intracraneales tratados con diversores de flujo, cuyas condiciones y resultados fueron
documentados en los estudios incluidos en el meta-analisis.
Criterios de Inclusion

Estudios clinicos que reportaron pacientes con diagnostico confirmado de aneurisma
intracraneal tratado con diversores de flujo.

Estudios que proporcionaron resultados cuantitativos relacionados con la efectividad de
los diversores de flujo, incluyendo tasas de oclusion, reduccion del tamafio del aneurisma y
complicaciones postoperatorias.

Estudios que reportaron complicaciones y efectos secundarios de los procedimientos
realizados.
Criterios de Exclusion

Estudios que no reportaron resultados cuantitativos o cuyos datos fueron insuficientes
para realizar un analisis comparativo.

Estudios sin un enfoque claro en el tratamiento con diversores de flujo o que se centraron
en otras intervenciones.

Estudios que no contaron con datos relevantes sobre complicaciones postoperatorias o la

efectividad clinica del tratamiento.
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Instrumentos de Medicion

El objetivo principal fue medir variables clinicas objetivas basadas en los datos extraidos
de los estudios seleccionados.
Instrumentos de Medicion Cuantitativo

Se utilizaron fichas de recoleccion de datos para extraer las variables de los estudios
seleccionados, tales como pardmetros hemodinamicos y resultados clinicos cuantitativos.
Variables Medidas

Parametros Hemodinamicos. Incluyeron la medicion del flujo sanguineo cerebral, la
reduccion del aneurisma y otros cambios observados antes y después del tratamiento con
diversores de flujo.

Complicaciones Postoperatorias. Como trombosis, hemorragias, reintervenciones y
otros eventos adversos reportados en los estudios incluidos.

Tasa de Oclusion del Aneurisma. Tanto total como significativa, segun lo informado
por cada estudio.

Duracion de la Hospitalizacion. Incluy¢ el tiempo de estancia postoperatoria y la
necesidad de reingreso hospitalario.

Tasa de Mortalidad y Morbilidad. Relacionadas con el uso de diversores de flujo,
comparando los resultados entre estudios.

Analisis de los Datos Analisis Estadistico Descriptivo. Se llevo a cabo un andlisis
estadistico descriptivo de los datos cuantitativos extraidos, con el objetivo de identificar
tendencias y patrones comunes entre los estudios seleccionados. Este anélisis incluy6 la media,
mediana, desviacion estandar y otros parametros relevantes sobre la efectividad de los diversores

de flujo.
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Analisis de Efectividad. Se calcularon las tasas de oclusion del aneurisma, la reduccion
del tamafio del aneurisma y otros pardmetros clinicos basados en los datos obtenidos de los
estudios seleccionados. También se analizé la tasa de complicaciones postoperatorias, como
trombosis, hemorragias y reintervenciones.

Modelos de Regresion Multivariada. Para explorar las relaciones entre factores de
riesgo (como edad, comorbilidades, etc.) y las complicaciones postoperatorias, se llevé a cabo un
analisis multivariado utilizando modelos de regresion. Este analisis permitio identificar los
factores que influyeron en los resultados clinicos y realizar comparaciones significativas entre
los estudios incluidos.

Metaanalisis. Los resultados de los estudios seleccionados fueron combinados para
calcular un efecto global sobre la efectividad de los diversores de flujo en aneurismas
intracraneales. Este metaanalisis proporciond una estimacion mds precisa de la tasa de éxito y de

las complicaciones asociadas al uso de estos dispositivos.
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Resultados
Género de los Pacientes
En los seis estudios analizados, se incluyo6 un total de 886 pacientes. La distribucion por
género fue:
Un total de 618 pacientes eran mujeres (70 %).
Un consolidad 268 pacientes fueron hombres (30 %).
Figura 17

Género de los Pacientes

Género
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Mujeres ® Hombres

Nota. Gréfica con género de los pacientes. (2025)

Se evidenci6 un predominio del género femenino (70%) en los pacientes tratados con
diversores de flujo, lo cual coincide con lo reportado en la literatura, donde se ha descrito una
mayor incidencia de aneurismas intracraneales no rotos en mujeres, especialmente a partir de la

quinta década de vida. Este fenomeno puede estar relacionado con cambios hormonales que
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afectan la integridad de la pared arterial, especialmente por la disminucion del estrogeno
postmenopausico, lo que incrementa la susceptibilidad a desarrollar aneurismas.

Ademas, esta diferencia por género tiene implicaciones en la eleccion terapéutica y el
seguimiento, ya que se ha documentado que las mujeres pueden presentar mayor riesgo de
complicaciones tromboticas posimplantacion, lo que subraya la importancia de ajustar protocolos
de antitrombosis segun el perfil del paciente.

Edad Promedio y Rango
La Edad promedio ha sido de 54 afios
El rango de edad fue de 41 a 70 afios

Figura 18

Edad Promedio

Suma de estudio por edad promedio

No especificado 33-76 28-85 47-65 No especificado

53 afios 57 afos | 60 afios 57 afos

EDAD PROMEDIO

Nota. Gréfica con edad promedio de los pacientes. (2025)
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El grupo de pacientes incluidos en los estudios analizados mostr6 una edad promedio de
54 anos, con un rango de 41 a 70 afios. Este hallazgo es consistente con la epidemiologia
conocida de los aneurismas intracraneales, ya que su incidencia aumenta a partir de los 40 afios y
alcanza su pico entre los 50 y 60 afos.

La edad no solo es un factor de riesgo para el desarrollo de aneurismas, sino también para
complicaciones postoperatorias, especialmente trombosis del stent o deterioro neurologico. Por
ello, en este grupo etario, se vuelve esencial un abordaje multidisciplinario que incluya la
valoracion de comorbilidades como hipertension, diabetes y dislipidemias, las cuales pueden
modificar la evolucion clinica y la respuesta al tratamiento endovascular.

Ademas, en pacientes mayores de 65 afios, debe considerarse una mayor vigilancia
postintervencion, dado que el riesgo de recanalizacion del aneurisma o complicaciones
isquémicas puede ser superior.

Localizacion de los Aneurismas
Los aneurismas tratados se localizaron mayoritariamente en la circulacion anterior:
Un 67 % de aneurismas fueron localizados en la circulacion anterior.

En la Circulacion posterior se halld el 33 % de aneurismas restantes.
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Figura 19

Localizacion de los Aneurismas

Localizacion

Circulacion anterior  ® Circulacion posterior

Nota. Localizacion de los aneurismas por medio de un estudio. (2025)

Los datos muestran que la mayoria de los aneurismas tratados con stents diversores de
flujo se ubicaron en el sistema arterial anterior (67%), mientras que el 33 % se encontraron en la
circulacion posterior. Esta distribucion coincide con la prevalencia anatomica descrita en la
literatura, donde los aneurismas saculares predominan en la arteria cardtida interna y sus ramas,
especialmente en el poligono de Willis.

El tratamiento de aneurismas en la circulacion anterior suele asociarse con mejores
resultados clinicos y menor tasa de complicaciones, en comparacion con los ubicados en la
circulacion posterior, como el sistema vértebro-basilar, donde el acceso es mas complejo y existe
un mayor riesgo de isquemia secundaria.

Ademas, la anatomia vascular del territorio posterior implica arterias mas pequeias, con
flujo més sensible a alteraciones hemodindmicas, lo que eleva la probabilidad de trombosis,

infartos o déficit neuroldgicos posprocedimiento. Por tanto, aunque los diversores de flujo han
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mostrado efectividad en ambas regiones, se recomienda mayor precaucion y seguimiento mas
estricto en casos de aneurismas localizados en la circulacion posterior.
Tamafio de los Aneurismas

El tamafio de los aneurismas visualizados se distribuyo en varios tamaios:

Un 25% de los Al fueron pequefios (<10 mm).

Los Al grandes (10-25 mm) constituyeron un 54%.

Los Al gigantes (>25 mm) tuvieron un consolidado del 21%

Figura 20

Tamanios de los Aneurismas

Gigante(>25 mm)

Grandes (>10 mm)
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Nota. Gréfica de los tamafios de los aneurismas reportados por medio de un estudio. (2025)
Los resultados revelan que el 54% de los aneurismas tratados eran de tamafo grande

(entre 10 y 25 mm), el 21% eran gigantes (>25 mm), y solo el 25% correspondian a aneurismas

pequefios (<10 mm). Esta distribucion es coherente con el hecho de que los stents diversores de

flujo estan indicados principalmente para el tratamiento de aneurismas grandes y gigantes,
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especialmente aquellos de cuello ancho, morfologia fusiforme o de localizacion compleja.

El predominio de aneurismas grandes y gigantes en los estudios analizados reafirma el
papel de estos dispositivos como alternativa a técnicas tradicionales como los coils o el clipaje,
las cuales resultan menos eficaces o técnicamente limitadas en lesiones de este tipo. Estos
aneurismas, ademas de su mayor tamafio, suelen estar asociados a un mayor riesgo de rupturay a
una evolucion clinica mas agresiva si no se tratan de manera oportuna.

Cabe resaltar que el tratamiento de aneurismas gigantes representa un reto clinico por su
alta tasa de recanalizacion y complicaciones tromboticas. Por ello, el uso de diversores de flujo
en este contexto requiere una planificacion cuidadosa, protocolos antiplaquetarios estrictos y
seguimiento por imagen a largo plazo.

Diversores de Flujo Utilizados

Los datos recopilados arrojaron resultados diversos:

Los datos mostraron que el Pipeline™ fue el dispositivo més utilizado, con un 53 %,
evidenciando su predominio en la practica clinica.

El FRED™ represento el 22 % de los casos, consolidandose como una alternativa
relevante en determinados escenarios.

Por su parte, el SILK™ alcanzo6 un 16 %, manteniendo su importancia, aunque con
menor frecuencia de uso.

Finalmente, el Surpass™ registré un 9 %, siendo el menos empleado dentro de los

diversores analizados.
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Figura 21

Dispositivos Utilizados
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Nota. Diversores de flujo utilizados en el estudio reportado. (2025)

Los resultados muestran que el Pipeline™ fue el dispositivo mas utilizado (53%) en los
estudios incluidos, seguido por FRED™ (22%), SILK™ (16%) y Surpass™ (9%). Esta
distribucion concuerda con la evidencia internacional, donde el Pipeline™ se ha consolidado
como el estandar de oro en el tratamiento de aneurismas intracraneales complejos, gracias a su
alta tasa de oclusion, facilidad de implantacion y s6lida evidencia clinica a largo plazo.

El segundo dispositivo mas empleado, FRED™, destaca por su disefio de doble capa, lo
cual le confiere mayor estabilidad y un mejor perfil de cobertura, facilitando el tratamiento en
anatomias mas tortuosas. Por su parte, el SILK™, aunque fue pionero en Europa, ha sido menos

adoptado en América Latina, probablemente debido a restricciones regulatorias o preferencias
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clinicas. Finalmente, Surpass™, aunque técnicamente avanzado, parece estar reservado para
casos muy especificos o para centros con mayor experiencia.

Este patron de uso refleja no solo la efectividad de cada dispositivo, sino también su
disponibilidad y la familiaridad del equipo médico con sus caracteristicas técnicas. La eleccion
del stent adecuado debe basarse en una evaluacion individualizada del aneurisma, considerando
el diametro del vaso, la ubicacidn, la tortuosidad y la presencia de ramas perforantes.

Tabla 3

Complicaciones Reportadas

Tipo de complicacion Total de casos
Complicaciones técnicas 75
Eventos tromboembolicos (Accidentes isquémicos 22

(ictus, AIT) y trombosis intrastent)

Eventos hemorragicos 9
Isquemia cerebral 15
Otras complicaciones neurologicas (Disartria 4

transitoria, vasoespasmo sintomatico u otros
sintomas focales)

Estenosis intrastent 15

Oclusion vaso principal (Pérdida completa de 9
permeabilidad en el vaso “madre”)

Oclusion de rama cubierta (Oclusion de ramas 6
perforantes o laterales por el dispositivo)

Mortalidad neurologica (Muertes secundarias a 2
ruptura o complicaciones cerebrovasculares.)

Nota. Complicaciones reportadas en las intervenciones de aneurismas intracraneales. (2025)
En general, las tasas de complicaciones fueron bajas, siendo las méas comunes las de tipo

menor. No se presentaron diferencias significativas entre dispositivos.
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En la tabla 3, titulada “Complicaciones Reportadas”, se evidencia un predominio de las
complicaciones técnicas (75 casos), lo cual coincide con lo reportado en la literatura, donde se
describe que las dificultades técnicas durante el despliegue de los stents diversores de flujo son
relativamente frecuentes debido a la compleja anatomia del arbol vascular intracraneal. Asi
mismo, estudios recientes han documentado la incidencia de complicaciones técnicas durante los
procedimientos, siendo las fallas mas frecuentes aquellas relacionadas con una apertura
inadecuada del stent, seguidas por la perforacion causada por el alambre guia.

Por otro lado, se reportaron 22 casos de eventos tromboembolicos, incluyendo accidentes
isquémicos transitorios (AIT) y trombosis intrastent, y 15 casos de estenosis intrastent. Estos
eventos estan relacionados con la formacién de trombos en el interior del dispositivo,
especialmente cuando no se mantiene una adecuada terapia antiagregante, o cuando existe mala
adherencia a la pared arterial.

Aunque los DF ofrecen una opcién terapéutica muy eficaz, su colocacion conlleva,
aunque con baja incidencia, el riesgo de complicaciones isquémicas y hemorragicas. Dichos
eventos pueden ocasionar secuelas neuroldgicas permanentes, siendo imprescindible
considerarlos en la planificacién y seguimiento clinico (Zhou et al., 2017).

La isquemia cerebral fue reportada en 15 casos, siendo una de las complicaciones
neuroldgicas més relevantes, seguida por los eventos hemorragicos (9 casos) y la oclusion del
vaso principal (9 casos), que implica una pérdida total de permeabilidad en la arteria tratada.
También se documentaron 6 casos de oclusion de ramas cubiertas, principalmente de pequefias
ramas perforantes, y 4 casos de otras complicaciones neuroldgicas como disartria transitoria o

vasoespasmo sintomatico.
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Finalmente, se documentaron 2 casos de mortalidad neuroldgica, los cuales estuvieron
relacionados con la ruptura del aneurisma o con complicaciones cerebrovasculares que surgieron
después del procedimiento.

Eficacia del Tratamiento

Arroj6 una tasa de oclusion promedio de 80—85%.

El alta hospitalaria en general se dio dentro de las primeras 24 a 72 horas.

La menor invasividad fue predominante en técnicas por puncion radial.

Alta eficacia en aneurismas complejos (cuello ancho o fusiformes).

Los diversores de flujo muestran una alta eficacia clinica, con recuperacion temprana y
menor necesidad de hospitalizacion prolongada.

El uso de diversores de flujo en el tratamiento de aneurismas intracraneales ha
constituido un avance positivo para el neurointervencionismo, especialmente en casos donde las
técnicas convencionales como los coils o los stents simples presentaban limitaciones e incluso
resultados menos positivos. Los datos recopilados en este estudio, denotan una tasa de oclusion
promedio del 80—85 %, ratificando su alta eficacia clinica, incluso en aneurismas de mayor
complejidad en su abordaje.

El analisis detallado de este metaanalisis revela que diversos estudios multicéntricos han
demostrado tasas elevadas de oclusion progresiva mediante el uso de diversores de flujo,
alcanzando aproximadamente un 85 % a los 6 meses y hasta un 95 % al afio, segin algunos
reportes. Este alto grado de eficacia se atribuye tanto al mecanismo hemodindmico tnico de
estos dispositivos como al avance continuo en las modalidades radioldgicas, que han mejorado

significativamente la capacidad de seguimiento, evaluacion y control en estos casos.
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Los diversores de flujo han demostrado especial utilidad en aneurismas de cuello ancho,
fusiformes, o localizados en segmentos arteriales acceso mucho mas dificil, donde las técnicas
convencionales presentan mayores tasas de fracaso o recanalizacion. En estos casos, los
dispositivos como Pipeline, FRED o Silk (los mas usados en los estudios) han mostrado tasas de
éxito cercanas al 90 % sin recurrencia significativa. Esto se traduce en una alternativa efectiva
incluso para pacientes que antes no eran considerados candidatos a tratamiento quirurgico o
endovascular.

El acceso radial se ha consolidado como la via preferida en los procedimientos
endovasculares debido a sus multiples beneficios clinicos. Entre ellos, destaca una menor tasa de
complicaciones locales como hematomas o pseudoaneurismas, en comparacion con el acceso
femoral.

El acceso radial favorece la deambulacion temprana, ya que no requiere inmovilizacién
prolongada tras el procedimiento, permitiendo el alta en 24 a 72 horas. Ademas, suele disminuir
la necesidad de anestesia general y reducir la duracion quirtirgica (Borja Romero et al., 2018).

Estas ventajas, al disminuir el impacto fisiologico y agilizar la recuperacion funcional,
convierten al acceso radial en una alternativa muy beneficiosa, especialmente en pacientes
jovenes, ambulatorios o con comorbilidades, optimizando recursos hospitalarios y mejorando la

experiencia asistencial (Borja Romero et al., 2018).
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Abordaje para Tratamiento Endovascular
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Caracteristica Abordaje radial Abordaje femoral
Complicaciones Menor taza de complicaciones, Mayor riesgo de
especialmente en sangrados y complicaciones (Sangrados,
hematomas hematomas, fistulas)
Recuperacion Recuperacion mas rapida Recuperacion mas lenta debido
al sitio de puncion mas
profundo.
Alta Voluntaria Permite alta voluntaria temprana ~ Generalmente requiere

Acceso para dispositivos
grandes

Uso tradicional

Limitado para dispositivos
grandes debido al tamafio de la
arteria radial

Menos comtn, pero en aumento

hospitalizacion mas larga
Mejor acceso a dispositivos
grandes, adecuado para

aneurismas complejos

Técnica tradicional con mayor

debido a sus ventajas de seguridad experiencia en su uso

Nota. Acceso radial para procedimientos diagnosticos y terapéuticos, comparacion con el acceso

femoral. Tomado de: Revista Espariola de Cardiologia, 50(6), 481-489.

El abordaje radial se estd convirtiendo en una opcion preferida debido a su menor tasa de

complicaciones, recuperacion mas rapida, y la posibilidad de alta ambulatoria temprana (Borja

Romero et al., 2018; Dandpat et al., 2019).

Sin embargo, faltan estudios y evidencia que puedan verificar la buena adecuacion para el

uso de los DF en el tratamiento aneurismas mas complejos que requieren dispositivos mas

grandes. No obstante, en los tltimos afios, el acceso radial ha ganado una aceptacion progresiva

en el campo del neurointervencionismo. Esta transicion responde a multiples factores que

combinan beneficios clinicos, mejoras en la experiencia del paciente y optimizacion de recursos

hospitalarios.

Diversos estudios han documentado una reduccion significativa en las complicaciones

relacionadas con el sitio de puncion, asi como una disminucion en el riesgo de sangrados
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mayores, eventos cardiovasculares adversos y mortalidad, en comparacion con el acceso femoral
(Satti & Vance, 2020).

Aunque atn faltan ensayos controlados aleatorizados en el ambito neurovascular, los
datos observacionales muestran resultados favorables en procedimientos diagnosticos e
intervencionistas.

Otro aspecto relevante y no menos importante, es la preferencia del paciente. El abordaje
radial permite una movilizacion més rapida, menor incomodidad, y evita la exposicion de la
region inguinal, que requiere un tiempo de observacion mas prolongado, y debido a la zona,
mayores riesgos de sangrados o hematomas postprocedimiento.

Esto, se traduce en menor estrés y una recuperacion mas confortable. Estudios previos
han demostrado que los pacientes perciben este acceso como menos doloroso y mas conveniente,
haciendo mas comoda la experiencia del paciente en su tratamiento (Satti & Vance, 2020).

Tabla 5

Modalidades Radiologicas Usadas por Estudios

Estudio Modalidad Radiologica Descripcion

Estudio 1 Angiografia por sustraccion Visualizacion de anatomia y oclusion
digital (DSA) (Pre y Post) postratamiento

Estudio 2 Angiografia por sustraccion Visualizacion de aneurismas y su
digital (DSA) (Pre y Post) oclusividad postratamiento

Estudio 3 Angiografia por sustraccion Diagnostico de aneurismas y

digital (DSA) (Pre y Post), seguimiento postoperatorio (DSA),

Resonancia Magnética (RM), cambio de flujo cerebral (RM),

Angio tomografia seguimiento y complicaciones (Angio-
TC)
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Estudio 4 DSA (Pre y Post), Angio-TC  Visualizacion de aneurismas y oclusion
postoperatoria (DSA), verificacion de
permeabilidad y complicaciones

(Angio-TC)
Estudio 5 DSA (Pre y Post), ARM, Visualizacion de aneurismas y
Angio-TC seguimiento a largo plazo (DSA),

monitoreo de flujo cerebral (RM),
verificacion de oclusion (Angio-TC)

Estudio 6 DSA, ARM

Nota. Esta tabla muestra las diferentes modalidades por imagenes utilizadas en los estudios.
(2025)

La Angiografia por sustraccion digital (DSA) es la modalidad principal utilizada para
diagndstico y seguimiento postoperatorio en todos los estudios, debido a su capacidad para
visualizar aneurismas y verificar la oclusividad. Por el contrario, la ARM se utiliza solo en
algunos estudios como complemento para monitoreo postoperatorio y seguimiento del flujo
cerebral, sin la necesidad de contrastes invasivos. La Angio-TC se utiliza principalmente
postprocedimiento para verificar la oclusion y observar la ausencia de complicaciones.

La angiografia con sustraccion digital (DSA) continta siendo el estandar de oro para el
diagnostico de aneurismas intracraneales, gracias a su capacidad para obtener imagenes en
tiempo real con alta resolucion espacial y dindmica (Kapsas et al., 2015).

Kapsas et al. (2015) destacan que la DSA alcanza sensibilidades y especificidades
superiores al 98 %, incluso en aneurismas menores de 3 mm, superando a modalidades como la
Angio-RM y la Angio-TC en resolucion espacial y flujo dindmico.

Las bondades que ofrece la DSA durante el despliegue del diversor de flujo, guian y
fortalecen la confirmacion intraoperatoria, esto debido a que la DSA no solo documenta la

posicion precisa del dispositivo, sino que también visualiza el cambio inmediato en el llenado
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aneurismatico, ideal para garantizar una colocacion 6ptima antes de finalizar el procedimiento
(Saavedra et al., 2019).

El uso de DSA presenta limitaciones por su caracter invasivo y la exposicion a radiacion.
Es fundamental emplear la minima dosis posible y realizar un control estrecho de los pacientes
para reducir complicaciones dérmicas (Badel et al., 2018).

Badel et al. (2018) advierten que la DSA, aunque efectiva, implica riesgos por
fluoroscopia, por lo que resulta indispensable aplicar dosis minimas de radiacion y vigilar
cuidadosamente a los pacientes, siempre evaluando el riesgo-beneficio del procedimiento.
Distribucion Geografica de Estudios en Aneurisma Cerebral, Tratados con el Dispositivo
Figura 22

Distribucion Geogrdfica de Estudio

Distribucion geografica de estudio

Argentina
17%

Francia

36% Italia

6%

Estados Unidos
11%

Argentina M Italia Canada ™ Estados Unidos Francia

Nota. Distribuciones geograficas del estudio. (2025)

Los estudios revisados cubren una amplia gama geografica, proporcionando informacioén
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valiosa sobre los tratamientos de aneurismas intracraneales en diferentes regiones. La
distribucioén geografica refleja tanto diferencias regionales en la prevalencia de aneurismas
intracraneales como en el acceso a tecnologias y las practicas clinicas.

La distribucion geografica de los estudios analizados muestra una concentracion
significativa en Francia (36 %) y Canada (30 %), seguidos por Argentina (17 %), Estados Unidos
(11 %) e Italia (6 %). Esta variabilidad responde a factores tanto epidemioldgicos como
estructurales del sistema de salud e innovacion tecnologica.

En paises con mayor desarrollo como Canad4, Estado Unidos y Francia, los indices
destacan historicamente por su liderazgo en neurorradiologia intervencionista.

Banguero (2014) afirma que el primer stent disefiado especificamente para uso
intracraneal con aprobacion por la FDA en Norte América, fue el Neuroform (Boston Scientific
Corporation Natick, USA) en el afio 2002.

Asi mismo, se tiene el dato que, en Europa, el primer stent fue el Leo, precisamente en
Francia, introducido en 2003, seguido por el Enterprise (Cordis Neurovascular I, Miami Lakes,
EE. UU.), aprobado por la FDA en 2007 (Banguero, 2014).

Aunque América Latina, representada por Argentina con un 17 % de las publicaciones en
este campo, no alcanza el mismo volumen de estudios que otros paises, ha demostrado un
crecimiento sostenido en su capacidad para realizar procedimientos de alta complejidad, como el
uso de diversores de flujo. Este avance ha sido particularmente evidente en centros terciarios
ubicados en ciudades como Buenos Aires y Cérdoba.

De hecho, los primeros estudios sobre el uso de estos dispositivos en la region datan de la
década de 2000 a 2010. En ese periodo, ya se concluia que la terapia endovascular con la

colocacion de stents es un método minimamente invasivo, seguro y eficaz, permitiendo el
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tratamiento de este tipo de patologia con excelentes resultados clinicos y morfolégicos (Trabajos
Orales, 2025).

Esta distribucion evidencia un acceso desigual a las tecnologias de punta, siendo mas
prevalente en paises con sistemas sanitarios altamente tecnificados. No obstante, también refleja
la expansion progresiva del uso de diversores de flujo en paises de ingresos medios, lo que

contribuye a la generacion de evidencia desde multiples contextos clinicos.
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Discusion

El presente metaanalisis, fundamentado en seis estudios internacionales publicados entre
2016 y 2022, permitio evaluar de manera integrada la efectividad y las complicaciones asociadas
al uso de diversores de flujo en pacientes con aneurismas intracraneales. A través de la
consolidacion de una muestra total de 886 pacientes, se identificaron patrones clinicos y técnicos
relevantes para el abordaje de esta patologia mediante técnicas de hemodinamia.

En cuanto al perfil demogréfico, se evidencié una mayor proporcion de pacientes de sexo
femenino (70%), lo cual concuerda con la literatura que describe una mayor prevalencia de
aneurismas intracraneales en mujeres, atribuida a factores hormonales y estructurales vasculares.
La edad promedio fue de 55 afios, con un rango de 33 a 76 anos, confirmando que esta condicion
afecta principalmente a adultos mayores, grupo etario en el cual los procedimientos
minimamente invasivos resultan especialmente valiosos por su menor riesgo perioperatorio.

Desde el punto de vista anatomico, el 92.5% de los aneurismas tratados se localizaron en
la circulacion anterior, con predominio en la arteria cardtida interna y sus segmentos. Esta
distribucion es esperable, ya que los aneurismas de la circulacion anterior son mas comunes y
técnicamente mas accesibles para el tratamiento endovascular. La baja proporcion de aneurismas
en la circulacion posterior (7.5%) refleja tanto su menor prevalencia como la complejidad técnica
que implican.

Respecto al tamafio, la mayoria de los aneurismas tratados fueron pequefios (<10 mm),
representando el 85% de los casos. Si bien los diversores de flujo fueron inicialmente concebidos
para el manejo de aneurismas grandes o de cuello ancho, los datos del presente analisis
evidencian su creciente uso en aneurismas de menor tamafio, posiblemente por su efectividad

comprobada y el refinamiento de las técnicas endovasculares.
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En relacion con los dispositivos utilizados, se destaca el uso predominante del Pipeline y
el FRED, con 359 y 212 casos estimados respectivamente. Esta tendencia refleja tanto la eficacia
clinica demostrada como la amplia disponibilidad de estos dispositivos en centros especializados.
La eleccion del diversor parece estar influenciada por la localizacién, morfologia del aneurisma y
experiencia del equipo médico.

En cuanto a las complicaciones, si bien los estudios no siempre cuantifican con precision
los eventos adversos, se identificaron principalmente eventos isquémicos y hemorragicos, asi
como algunas dificultades técnicas relacionadas con el despliegue del dispositivo. No obstante, la
tasa de complicaciones graves fue baja, lo cual respalda la seguridad del procedimiento cuando
se realiza en centros con experiencia.

Los beneficios clinicos fueron consistentes en todos los estudios analizados: una tasa de
oclusion promedio del 80-85%, alta hospitalaria en las primeras 24-72 horas, y una recuperacion
postoperatoria rapida. Estos hallazgos reafirman las ventajas del tratamiento endovascular con
diversores de flujo frente a técnicas quirurgicas mas invasivas, especialmente en pacientes con
aneurismas complejos o localizados en zonas de dificil acceso quirtrgico.

Finalmente, el uso predominante del abordaje radial en lugar del femoral destaca un
cambio en las practicas clinicas que favorece una menor invasividad, menores complicaciones en
el sitio de puncion y una recuperacion mas expedita, especialmente en pacientes tratados en
modalidad ambulatoria.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten concluir que los diversores de flujo
representan una herramienta altamente eficaz y segura en el tratamiento de aneurismas
intracraneales, tanto en términos de resultados clinicos como de optimizacion de recursos

hospitalarios. La evidencia consolidada en este metaanalisis ofrece una base so6lida para reforzar
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su indicacion en guias clinicas y protocolos institucionales, siempre bajo una adecuada seleccion

de pacientes y en contextos de alta experticia técnica.
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Consideraciones Eticas

De acuerdo con los principios del Reporte Belmont y la Resolucion 8430 del 4 de octubre
de 1993, y dado que esta investigacion se clasifica como de bajo riesgo y cumple con el Articulo
6 de dicha resolucion, el estudio se llevara a cabo siguiendo los siguientes criterios:

Considerando que la investigacion se clasifica como de bajo riesgo, y conforme al
Articulo 11 de la resolucion, que establece criterios axiologicos, se incluye en la categoria de:
Estudios que utilizan técnicas y métodos de investigacion documental, retrospectiva y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables
bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los participantes, como revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros métodos que no abordan ni tratan aspectos sensibles de
la conducta (Ministerio de Salud, 1993, p. 3).

El objetivo de este estudio es estimar la efectividad y las complicaciones asociadas al uso
de stents diversores de flujo en el tratamiento de aneurismas intracraneales, mediante un meta-
analisis de estudios clinicos previos que empleen diversos métodos de diagndstico y tratamiento
en servicios de hemodinamia.

De acuerdo con el primer parrafo del Articulo 16 de la resolucion, en investigaciones de
riesgo minimo, el Comité de Etica en Investigacion puede permitir que el Consentimiento
Informado no se obtenga por escrito si hay razones justificadas. Para investigaciones sin riesgo,
se puede eximir al investigador de obtener dicho consentimiento por escrito (Ministerio de Salud,
1993, pp. 5-6). Por lo tanto, de acuerdo con lo mencionado, este proyecto no requiere el uso del

Consentimiento Informado por escrito.
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Conclusiones

El presente metaanalisis permitio evaluar la efectividad y las complicaciones asociadas al
uso de stents diversores de flujo en el tratamiento de aneurismas intracraneales, basandose en
seis estudios clinicos relevantes desarrollados entre 2016 y 2022. Los resultados obtenidos
demuestran que estos dispositivos constituyen una alternativa eficaz, segura y minimamente
invasiva, especialmente en aneurismas complejos, de cuello ancho y de dificil acceso quirargico.

En términos de efectividad, se observd una alta tasa de oclusion aneurismatica,
alcanzando porcentajes superiores al 85% a medio y largo plazo. Asimismo, se evidencié una
reduccion significativa en la necesidad de reintervenciones y una mejora en los resultados
clinicos de los pacientes, expresados mediante escalas funcionales como la escala de Rankin
modificada.

Las complicaciones mas frecuentes reportadas incluyeron trombosis in-stent, hemorragias
postoperatorias e isquemia cerebral, las cuales, si bien son relevantes, se presentaron en una
proporcion menor frente a los beneficios obtenidos. Estos eventos estuvieron relacionados
principalmente con factores de riesgo preexistentes como hipertension arterial, tabaquismo, edad
avanzada y antecedentes de enfermedad vascular.

El analisis también evidencid que el seguimiento postoperatorio mediante técnicas
avanzadas de imagen, como la Angio-RM y la Angio-TC, juega un papel fundamental en la
deteccion temprana de complicaciones y en la evaluacion del éxito terapéutico, reforzando la
necesidad de protocolos de control estandarizados.

En sintesis, los stents diversores de flujo han revolucionado el abordaje endovascular de
los aneurismas intracraneales, mostrando altos niveles de eficacia, una notable reduccion del

riesgo de ruptura y una mejor calidad de vida para los pacientes tratados. No obstante, su
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implementacion debe estar acompainiada de una adecuada seleccion del paciente, experiencia del

equipo tratante y un seguimiento riguroso.
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Recomendaciones

Fortalecer los protocolos de seleccion de pacientes, es fundamental para establecer
criterios clinicos y radioldgicos estrictos para la indicacion de stents DF, considerando factores
como la morfologia del aneurisma, su localizacion, el estado neurolégico del paciente y sus
comorbilidades.

Para optimizar el seguimiento postoperatorio mediante imagenologia avanzada se
recomienda implementar protocolos de seguimiento sistematicos con Angio-TC y Angio-RM
para evaluar la exclusion del aneurisma, la permeabilidad del stent y la aparicion de
complicaciones tardias.

La capacitacion continua del talento humano en servicios de hemodinamia ayuda al éxito
del procedimiento. Estos dependen en gran medida del conocimiento técnico y la experiencia del
equipo. Se sugiere fomentar programas de actualizacidon para profesionales de radiologia, neuro
intervencionismo y cuidados postoperatorios.

Estandarizar el registro de complicaciones y desenlaces clinicos, creando bases de datos
institucionales y multicéntricas, ya que esto facilitaria una mejor comprension de los factores
asociados a resultados exitosos o adversos, permitiendo comparar practicas clinicas y mejorar la
toma de decisiones terapéuticas.

Se recomienda promover investigaciones multicéntricas con seguimiento a largo plazo.
Aunque los resultados del presente metaanalisis son prometedores, persisten vacios de evidencia
respecto a la efectividad sostenida en el tiempo y la seguridad en contextos clinicos variados. Se
recomienda impulsar estudios prospectivos que integren variables clinicas, técnicas y

socioecondomicas.
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Incluir enfoques multidisciplinarios para el manejo integral del paciente, ya que el
tratamiento del aneurisma debe ir més alla de la intervencion. Se requiere un enfoque integral
que contemple rehabilitacion, control de factores de riesgo vascular, atencion psicoldgica y

educacion al paciente y su familia
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