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Recanalización aneurismática

La recanalización de los aneurismas tratados con coils se presenta hasta en el 17% -42% de los
aneurismas pequeños y el 57% -90% de los aneurismas de gran tamaño (Bavinzski y col., 1999;
Hayakawa y col., 2000).

Se han reportado frecuencias de recanalización del 28% en el primer año, 20% entre el primer y
segundo años y 14% entre el segundo y tercer años, mostrando un patrón de recanalización que
declina progresivamente hasta el tercer año, después del cual ya prácticamente no se presenta.

Cognard y colaboradores (Radiology 1999,212;384-356) encontraron una frecuencia de recanalización
del 14% en los aneurismas totalmente ocluidos y del 30% en los parcialmente ocluidos, con una
frecuencia continua de recurrencia del 5% a los 3 meses, 9% a los 18 meses y 8% a los 38 meses
luego de la embolización. En la serie reportada por Hayakawa (J Neurosurgery 2000, 193;561- 568)
49% de los aneurismas tratados por medio de coils se hicieron recurrentes debido a recanalización de
la luz meses o años después del tratamiento inicial. Como se puede ver a partir de estos estudios
descriptivos, el fenómeno de la recanalización de los aneurismas cerebrales embolizados con coils
tiene una frecuencia inaceptablemente alta. La recanalización de los aneurismas cerebrales
previamente embolizados con coils ha sido definida de muchas formas. Algunos sostienen que hay
recanalización cuando se comprueba con medio de contraste cualquier nuevo llenado en la
angiografía de control de un paciente con un aneurisma previamente embolizado, sin importar la
magnitud de dicho llenado. Otros clasifican la recanalización en menor y mayor, considerando como
menor una nueva luz de llenado del aneurisma de 2 mm o menos de diámetro mayor, y como mayor
si el llenado es superior a 2 mm. La definición más aceptada considera que una recanalización
importante es un llenado nuevo de más de 2 mm de diámetro mayor en un aneurisma que
previamente se consideraba completamente ocluido.

Los estudios sugieren que el problema subyacente es la falta de endotelización a través del ostium
del aneurisma (Macdonald y col., 1998; Kalmes y col., 1999).

Por ello, se requieren intervenciones adicionales, hecho que constituye la principal desventaja de esta
modalidad de tratamiento.
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Se ha estudiado poco el problema de la recanalización de los aneurismas cerebrales previamente
ocluidos con coils, a pesar de las importantes implicaciones que tiene para el paciente por el riesgo
de un nuevo sangrado cerebral. Se impone entonces la necesidad de profundizar en el estudio de
este importante fenómeno, con la idea de desarrollar guías clínicas que permitan una mejor selección
de los candidatos a intervención endovascular con coils, basándose en criterios cada vez más
objetivos. De otro lado, si se conocen los factores de riesgo para que se presente la recanalización de
los aneurismas cerebrales tras la intervención endovascular, se podrá identificar a los pacientes más
expuestos al riesgo de presentar recurrencia del aneurisma, y diseñar de esta forma estrategias que
permitan hacer un seguimiento más estricto con la detección oportuna del problema, con miras a
proceder a la reintervención del paciente, si llega a ser necesaria (Giraldo y col., 2008).
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