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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE ARTERIA
SUBCLAVIA DERECHA PROXIMAL

Dr. Miguel Angel Ocania
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CASO CLINICO

Masculino

18 anos
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ANTECEDENTES
PATOLOGICOS:

No refiere
Niega Traumatismos
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MOTIVO CONSULTA:

Masa Dolorosa pulsatil en

cuello, 24 horas de evolucion.

@ Inicio sintomatologia

i

EXAMEN FisICO:

Masa supraclavicular pulsatil, no
movil, no eritematosa.

Palpacion: Dolorosa con presencia de
frémito.

Auscultacion: Presencia de soplo
Sisto-Diastolico

Pulsos Distales de Miembro superior
derecho: Presentes.

e

RADIOGRAFIA DE TORAX:
Tumoraciéon mediastinal superior

TOMOGRAFIA: Tumoracién de
posible origen vascular.

Guardia Externa
de otro centro
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Anglotomografla. Aneurlsma de Arteria subclavia derecha en tercio proximal 37x 40 mm, cuello ancho, no complicado.
Arteria vertebral derecha dominante, distal al cuello del aneurisma.

Aneurisma de arteria subclavia I Arteria Vertebral derecha dominante
derecha tercio proximal. f

Arteria Subclavia Derech

Arteria Carotida Comun Derecha

Salida arteria Vertebral derecha

distal al pediculo del aneurisma.

' Saco Aneurismatico
37 x40 mm
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ACI 2023 Examenes Complementarios A VAR
Angiografia Digital + Angiografia Rotacional

Derivacion centro de Alta
Complejidad
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Opciones Terapeuticas 3 B\

Ateneo
Interdisciplinario

v" CARDIOINTERVENCIONISTA
v NEUROINTERVENCIONISMO
v CIRUGIA VASCULAR

Anatomia VS Riesgo
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Opciones Terapeuticas

Tratamiento Endovascular (Anatomia vs. Riesgo) Anatomia DESFAVORABLE para Cirugia




Planificacién del abordaje:
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Anestesia General, Heparina 5000 UI.

Abordaje Femoral Derecho

* Introductor 6 Fr

* (Catéter guia JR 3,5 6FR

* Micro cateterismo del domo aneurismatico con
micro catéter 0,10 sobre cuerda 0,014.

Abordaje Radial Derecho

Introductor 5 Fr

Cuerda 0,035 Hidrofilica

Intercambio por Vaina de acceso distal 6 Fr(Ballast).
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Planificacién de abordaje:

4. Liberacion controlada Stent Auto expandible C-Guard Carotid EPS (9x40mm) desde
abordaje radial.

5. Con TECNICA DE JAILING se procedié a la colocacion de 8 coils de liberacién
controlada Optima Complex-18 24x64 cm — 14x40 cm — 10x43 cm).

6. Angiografia control.

Dispositivo de nitinol
delgado

L. Malla de polietileno tereftalato micronet
Técnica Poro de 150 micras

Jailing

Stent micromallado CGUARD
Mejor andamiaje y efecto diversor de flujo

g




P XXXIII CONGRESO NACIONAI_‘_:_T‘-—--_?.'__"' = |
CACI 2023 L 3

Resolucion: Paso aso
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Tratamiento Exclusiéon con implante de stent auto expandible micromallado CGUARD + 8 Coils de
aa liberacién controlada con preservacion de la Arteria Vertebral Derecha.

¢ Arteria Vertebral

Derecha

DER 30 CAU O 1ZQ 50 CAU 30 DER 30 CAU 0

Tiempo de hospitalizacion 48 horas

Evolucién Clini Paciente al alta sin deficit neuroldgico y se reincorporo a su actividad laboral en 1 semana.
e el Doble antiagregacio2n por 6 meses.

Control Anglograflco a Ios 6 meses.
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DISCUSION

Patologia rara, representa 0.1% de los aneurismas periféricos.
. Sus complicaciones como embolismo, ruptura o trombosis pueden acarrear gran morbimortalidad.
. La estrategia terapéutica es dificil de definir (Anatomia).
. En nuestro paciente se tuvo que planificar:

v' Abordaje radial vs femoral (control de liberacion del stent).
v' Mediciones exactas del stent (no ocluir la arteria carétida derecha)
v' Localizacion y dominancia de arteria vertebral (Permeabilidad de Bifurcaciones
v" Riesgo de reestenosis (expectativa de vida). Eivne | P ] gl
madre \‘»‘\ .‘-"‘.‘ el aneurisma
| \E=X(
N Flu;olaminar__-" .“ul" —
en el vaso /
madre Y, /
CONCLUSION L/ sl
en el aneurisma

v' La cirugia vascular se desaconseja como tratamiento primario.

v' El tratamiento endovascular mediante la colocacion de stent
micromallados es una opcién eficaz para la exclusién del defecto,
con importantes ventajas de costo-efectividad, reduciendo tiempos
quirdrgicos, de estancia hospitalaria y de recuperacion.

Flujo laminar
redireccionado [

en el vaso
madre

Flujo

/ laminar en el
aneurisma

Flujo laminar

redireccionado [

enelvaso /—
madre
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