medicina minimamente invasiva, liderando el camino

minimally invasive medicine, leading the way
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Discusion de casos...
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MH, Masculino, 54 y.o.

Tabaquista.
HSA Fisher I1l Hunt Hess Il (mayo0-9-2016)

ASD: Aneurisma BL AcommA pequefo
Fenestracion del complejo AcommA

Estrateqia: ?7?7?




PRE TRATAMIENTO




15 DIAS DE EVOLUCION




A.Clipado quirdrgico
B.Balon & coils
C.Stent & coils

D.Diversor de flujo

E.Control



CASOS SIMILARES
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Durante tratamiento....




POST TRATAMIENTO CON FD




SUP 62665

Mujer, 55
HSA Fisher IV Hunt & Hess |11 3

ASD: Aneurisma disecante supraclinoideo derecho

ESTRATEGIA: ???




PRE TRATAMIENTO
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A.Baldn & coils
B.Stent & coils
C.Diversor de flujo
D.Diversor de flujo y

coils

E.Clipado quirurgico



DURANTE TRATAMIENTO EN EL PERIODO AGUDO




RETRATAMIENTO CON DIVERSOR DE FLUJO




SEGUIMIENTO 1 MES/ 1 ANO




SUP 67040

Mujer, 64
HSA Fisher IV Hunt & Hess IV

ASD: Aneurisma PICA izq

ESTRATEGIA: ???




PRE TRATAMIENTO

Medicion rapid

Medicion rapida:2




A.Colls
B.Balon & coils
C.Diversor de flujo
D.Clipado quirurgico

E.Oclusidon del vaso



DURANTE TRATAMIENTO







DURANTE TRATAMIENTO




CT Pre Treatment 3D DSA Pre Treatment 2D DSA Pre Treatment
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DSA 21 months FUP



SUP 68056

Varon, 66

Tumor hipofisario operado por via trans
esfenoidal

ASD: Diseccion traumatica del tronco
basilar
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ESTRATEGIA:







A.Oclusion del vaso
B.Balon & coils
C.Diversor de flujo
D.Oclusion temporaria

con baldn






- Mu1er 61
.,ef|C|t visual bilateral, ceguera en OD

-

Aneurisma hipofisario superior derecho gigante
E

stenosis carotidea contralateral severa
- Oclusion de ACI supraclinoidea izq.

7
2
4
-
=
3
1
: ASD: aneurisma hipofisario sup der gigante

A
7 ESTRATEGIA Diversor de Flujo







PRE TRATAMIENTO

o~
Medicion rapida 1 34.57mm
Medicion rapida 2 26.57 mim

Medicion rapida 3 23.24 mm



DURANTE TRATAMIENTO

1¢"intento a M1 > A. 2 microguias diferentes
B. Loop de 360 dentro del aneurisma
C. Mayor soporte con el catéter guia
D. Balon en el aneurisma para mayor
soporte con la guia
E. Cambio por MC mayor
F. Doble guia



DURANTE TRATAMIENTO

24° intento, loop de 360° > A. 2 microguias diferentes

C. Mayor soporte con el catéter guia
D. Balon en el aneurisma para mayor
soporte con la guia
E. Cambio por MC mayor
F. Doble guia



DURANTE TRATAMIENTO

Guia y catéter diferentes->

C. Mayor soporte con el catéter guia
D. Balon en el aneurisma para mayor
soporte con la guia
E. Cambio por MC mayor
F. Doble guia



DURANTE TRATAMIENTO

Koo )

Mayor 7soporte con el Navien >

D. Balon en el aneurisma para mayor
soporte con la guia
E. Cambio por MC mayor
F. Doble guia



Balon Scepter 4x10mm + M.C. aM1

Utilizando Marksman y Transend
0.010 +0.014



£

2nd Pipeline 4,25x 20mm

3rd Pipeline 4,25x 14mm




Esperar y retirar los sistemas....




POST TTO. 4 MESES 11 MESES




SUP 66938

Mujer, 97
HSA Fisher IV Hunt & Hess Il
Il par completo.

ASD: Aneurisma comunicante posterior izquierdo

grande, con pseudoaneurisma \

ESTRATEGIA:
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A.Colls en el aneurisma
B.Colls en el aneurismay
en el pseudo
C.Diversor de flujo y colls
D.Diversor de flujo

E.Clipado quirurgico






SUP 63617

Mujer, 33
HSA Fisher Il Hunt & Hess Il 30 dias.
Tratamiento fallido en otra institucion.

ASD: Aneurisma comunicante posterior izquierdo
disecante de la arteria comunicante posterior

ESTRATEGIA: ???




PRE TRATAMIENTO

’




A.Contro

B.Oclusion del vaso

C.Diversor de flujo en
arteria carotida interna

D.Clipado quirurgico




TRATAMIENTO




11 MESES DE SEGUIMIENTO




