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EN LA SEMANA DEL DIA MUNDIAL DEL STROKE

ANEURISMAS: NUEVAS TÉCNICAS PARA EL DIAGNÓSTICO Y EL TRATAMIENTO

En el XIX SIMI – Semana del Intervencionismos Mínimamente Invasivo - a realizarse del 2 al 6 de Noviembre en el Hotel Caesar Park, se presentarán nuevas técnicas para el tratamiento y diagnóstico de aneurismas.- 

NOVEDADES EN NEUROCIRUGÍA – ANEURISMAS

· Entre el 2 y el 6% de la población puede tener un aneurisma, y desconocerlo. 

· El 70% de los aneurismas que sangran produce la muerte o discapacidad grave.

· Es un ensanchamiento o abombamiento anormal de una sección de un vaso sanguíneo y se denomina aneurisma cerebral cuando ocurre en el cerebro.

· La asociación “mujer-fumadora-aneurisma” asintomático duplica o triplica el riesgo de sangrado.

ANEURISMAS GRAVES: NUEVA TÉCNICA PARA EL TRATAMIENTO 

Los aneurismas cerebrales suelen diagnosticarse en personas mayores entre 40 y 50 años; y  el riesgo de discapacidad servera o mortalidad tras la ruptura de un aneurisma cerebral es del 70%. Un nuevo dispositivo, que se coloca donde se encuentra el defecto de la “El nuevo dispositivo fue objeto de un estudio clínico en el que tasa de oclusión de los aneurismas fue del 95%, y no se observaron complicaciones graves asociadas al uso de este dispositivo”, explica el Dr. Pedro Lylyk, neurocirujano, Director de equipo médico pared de la arteria, tapa el aneurisma, que con el tiempo se reabsorbe.

de ENERI y La Sagrada Familia, coautor de un estudio sobre la técnica publicada en la revista Neurosurgery y director del XIX SIMI - Semana del Intervencionismo Mínimamente Invasivo -  a realizarse del 2 al 6 de Noviembre en el Hotel Caesar Park.

El dispositivo denominado PED (Pipeline Embolizacion Device), desarrollado por Chesnut Medical Technologies, con sede en California, Estados Unidos, se introduce en el cuerpo del paciente mediante un procedimiento de cateterismo similar al de las angioplastias que se realizan para destapar las arterias coronarias: bajo anestesia general, se introduce el catéter a través de la arteria femoral, y se lo hace llegar hasta el lugar del aneurisma.  Con el dispositivo queda tapada la boca del aneurisma, y el mismo flujo de la sangre que pasa por la arteria va tapizando el PED con células endoteliales. 

ANEURISMAS: MODELO MATEMÁTICO PARA PRONOSTICAR EL PELIGRO DE RUPTURA

En la actualidad, los neurólogos se basan solamente en el tamaño estudiado a través de la imagen radiológica para establecer el riesgo de ruptura de un aneurisma, pero se sabe que muchos de los aneurismas chicos, que son los menos riesgosos, a veces se rompen. Juan Cebral, un físico argentino que trabaja en la Universidad George Mason, de Washington y colabora con ENERI, está investigando, a través de un modelo matemático, la manera de obtener información que ayude a decidir a quién tratar y a quién no y cómo hacerlo. Presentará el avance de sus estudios en el XIX SIMI - Semana del Intervencionismo Mínimamente Invasivo -  a realizarse del 2 al 6 de Noviembre en el Hotel Caesar Park.

A través de un modelado numérico de flujos sanguíneos, se trata de comprender la relación entre flujo sanguíneo y daño en la pared arterial.  Habiendo modelados 160 casos, si bien faltan desarrollos, hasta ahora el principal factor de riesgo para la ruptura del aneurisma es la geometría de la arteria.  Además, el investigador ha podido observar que “son más dañinos aquellos en los que hay un chorro de sangre fino, con un impacto concentrado sobre la pared arterial, que otros en los que se observa un chorro más difuso, más disperso, que golpea en una región grande del aneurisma".  


 El modelo se realiza a partir de una imagen de la aneurisma tomada mediante una angiografía tridimensional que se obtiene con rayos X inyectando un contraste que permite que se vean únicamente las arterias, durante la cateterización. A partir de ello, se obtiene la anatomía, se resuelven las ecuaciones que describen la dinámica de flujo dentro de esa geometría, que varía según la ubicación y hasta de la actividad que esté realizando (y depende de la viscosidad, la velocidad y otras características de la sangre del paciente).











