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RESUMEN

Introduccidn: Los aneurismas de arteria comunicante posterior (AComP) son uno de los tipos de
aneurismas intracraneales mas frecuentes y que clasicamente han obtenido muy buenos
resultados mediante tratamiento quirdrgico, con buenas tasas de oclusidn y repermeabilizacién a
largo plazo. No obstante, la aparicidn de las técnicas endovasculares han hecho que este tipo de
tratamiento sea cada vez mas frecuente, desplazando al quirurgico, a costa de un incremento de
los casos que repermeabilizan a largo plazo. El presente estudio plantea como objetivo detectar
aquellos factores que puedan incrementar la probabilidad de repermeabilizacidn en los pacientes
con aneurismas de AComP tratados por via endovascular, a fin de contribuir a la seleccién de
aquellos casos que mas se beneficiarian de un tratamiento quirurgico inicial.

Material y métodos: Se ha disefiado un estudio de casos y controles anidado en una cohorte de
pacientes con aneurismas de AComP tratados por via endovascular a los cuales se les ha realizado
seguimiento durante un minimo de un afio. Durante el seguimiento, los casos donde se detectd
repermeabilizacion del aneurisma se incluyeron en el grupo de estudio, mientras que los casos no
repermeabilizados se cogieron como grupo control. A continuacion, se registraron variables
demogréficas, morfoldgicas en relacidon al aneurisma y clinicas y se compararon entre ambos
grupos empleando los test estadisticos de contraste correspondientes.

Resultados: Se obtuvieron un total de 86 pacientes diagnosticados de aneurisma de AComP
tratados por via endovascular, detectandose repermeabilizacion en 30 de ellos durante el
seguimiento. No se detectaron diferencias estadisticamente significativas en las variables
demogréficas (edad, sexo, hipertensién arterial, diabetes, dislipemia, tabaquismo y tiempo de
seguimiento) entre el grupo de casos y el de controles. De igual forma, en las variables
relacionadas con la morfologia aneurismadtica tampoco se hallaron diferencias estadisticamente
significativas, donde se incluyeron la lateralidad del aneurisma, la presencia de arteria cerebral
posterior de origen fetal, la morfologia irregular, la multilobulalidad, el angulo de influjo, el
didmetro mayor de la clpula diafragmatica y el ratio ctipula/cuello. De las variables relacionadas
con el resultado clinico, se analizé el debut en forma de hemorragia subaracnoidea espontanea
(HSAe), la técnica endovascular empleada, la presencia de complicaciones durante el
procedimiento y la puntuacion en las escalas de Fisher, Hunt & Hess y Rankin. De entre estas
variables, se detectd una frecuencia significativamente superior de casos que debutaron como
HSAe y de casos con complicaciones durante el tratamiento endovascular en el grupo de
repermeabilizacidn (p-valor<0.05)

Conclusiones: Los resultados obtenidos apoyan que la presencia de HSAe en el debut de un
aneurisma de AComP puede tomarse como factor predictor de repermeabilizacién si el
tratamiento inicial empleado es endovascular. En tales casos, tal vez seria preferible optar por un
clipaje microquirdrgico que ofrece unas mejores tasas de oclusion y durabilidad a largo plazo. Por
otro lado, la mayor frecuencia de repermeabilizacién en los casos con complicaciones durante el
procedimiento endovascular no ayudaria a seleccionar los pacientes previamente al tratamiento,
pero si tenerse en cuenta para mantener un seguimiento mas estrecho.
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SUMMARY

Background and objectives: Posterior communicating artery aneurysms (PcomA) are one of the
most common types of intracranial aneurysms. Surgical treatment has historically obtained good
occlusion and long-term repermeabilization rates in this type of aneurysms. However,
endovascular technique development has displaced surgical treatment at the expense of an
increase of long term repermeabilization cases. The aim of this study is to describe the factors
related to higher rates of repermeabilization in patients with PcomA aneurysms treated
endovascularly, in order to select those patients who would benefit the most from initial surgical
treatment.

Methods: A nested case-control study has been designed in a cohort of patients with PcomA
aneurysms treated endovascularly during a 12 months follow up. The patients in whom aneurysm
repermeabilization was detected, they were included in the study group and non-repermeabilized
cases were included in the control group. Demographic, clinical and morphological variables in
relation to the aneurysm were recorded and compared between both groups using the
appropriate statistical contrast tests.

Results: 86 patients with PcomA aneurysm were treated endovascularly, of which 30 were found
to have repermeabilization during follow-up. No statistically significant differences were detected
in demographic variables (age, sex, high blood pressure, diabetes, dyslipidemia, smoking and
follow-up time) between the case group and the control group. Likewise, no statistically significant
differences were found in morphological characteristics (laterality of the aneurysm, fetal-type
PcomA, irregular or multilobular morphology, inflow angle, the largest diameter of the
diaphragmatic dome and dome-to-neck ratio). Clinical variables included: spontaneous
subarachnoid hemorrhage (SAH), the type of endovascular technique, complications during the
procedure and Fisher, Hunt & Hess and Rankin scores. A significantly higher frequency of cases
initially diagnosed of subarachnoid hemorrhage and a higher frequency of complications during
endovascular treatment was detected in the repermeabilization group (p <0.05).

Conclusions: Diagnosis of a PcomA aneurysm due to a subarachnoid hemorrhage is a factor of
repermeabilization if an initial endovascular treatment is used. In such cases, a microsurgical
clipping may be preferable because of better occlusion rates and long-term durability. On the
other hand, the higher frequency of repermeabilization does not help to select patients prior to
treatment in cases with complications during the endovascular procedure, but it can be taken into
account to maintain a closer follow-up.

Key words: “intracraneal aneurysm”, “posterior communicating artery”, “repermeabilization” y
“endovascular coiling”.
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1. Introduccién

Los aneurismas de arteria comunicante posterior (AComP) son de los aneurismas intracraneales
mas frecuentes, suponiendo entre un 10 y un 20% del total™?, La forma de presentacién mas
frecuente es la compresién del nervio oculomotor o Ill par craneal y la hemorragia subaracnoidea
espontdnea (HSAe) secundaria a la ruptura del aneurisma®. El tratamiento endovascular en el
manejo de estos aneurismas es cada vez mas habitual, especialmente en aquellos aneurismas que
debutan con hemorragia subaracnoidea espontanea (HSAe). No obstante, el tratamiento mediante
clipaje microquirudrgico, realizado habitualmente mediante un abordaje por via pterional y
transilviana, aporta un resultado méas definitivo con menos tasas de repermeabilizacion®,

. " - —
Imagen 1. Visién bajo amplificacién microscépica de aneurisma de AComP derecha. A la izquierda se

visualiza el aneurisma previo al clipaje; a la derecha tras la colocacién del clip quirtrgico.

Estudios previos han estudiado diversas caracteristicas morfolédgicas de los aneurismas de AComP
y su influencia en eventos clinicos como el riesgo de HSAe. Nan Lv et al. demostraron en 2015
demostraron que el tamafio de la cupula aneurismatica, el dangulo de influjo, la morfologia
irregular y el ratio clpula/cuello se asocian a un mayor riesgo de ruptura aneurismatica en una
serie de 108 casos de aneurismas de AComP"™. De forma similar, Justiina Huhtakangas et al.
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concluyen a partir de una serie de 413 aneurismas de AComP en 2017 que la morfologia irregular,
un mayor cuello del aneurisma y un ratio ctpula/cuello superior a 1.5 también se asocian a un
mayor riesgo de ruptura aneurismatica®. Otros estudios no tan recientes ni con series tan grandes
también han apoyado la influencia del angulo de influjo, el tamafio de la cupula, el ratio
cupula/cuello, la orientacidon aneurismatica y la morfologia irregular en la probabilidad de ruptura
y de la consecuente HSAel”) 18, (91, [10]

Aungue hemos visto que se ha estudiado ampliamente la influencia de todos estos factores en el
riesgo de ruptura aneurismatica, ningln estudio ha analizado la implicacién que podria tener en la
tasa de repermeabilizacion tras el tratamiento endovascular. Por ello, el objetivo del presente
trabajo es analizar los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de repermeabilizacion
de los aneurismas de AComP tratados por via endovascular, a fin de poder identificar aquellos
casos que podrian beneficiarse de un tratamiento quirdrgico inicial.

2. Material y métodos

Se ha disefiado un estudio de casos y controles anidado en una cohorte, obtenida de un registro
prospectivo de pacientes diagnosticados de aneurisma de AComP sometidos de forma inicial a
tratamiento por via endovascular, desde enero/2008 hasta diciembre/2018. Se excluyeron
aquellos que no cumpliesen un tiempo de seguimiento de al menos 1 afo tras el tratamiento
endovascular, los que no habian sometidos a arteriografia de control durante el seguimiento y los
casos donde el tratamiento inicial fue quirdrgico, aunque posteriormente se realizase un
tratamiento endovascular en un segundo tiempo.

De los casos seleccionaron, se identificaron aquellos que presentaron repermeabilizacion del
aneurisma durante el seguimiento y se compararon variables demograficas, morfologia del
aneurisma y resultado clinico frente al grupo que no presentd repermeabilizacién.

Como variables demograficas se registrd el sexo de los pacientes, la edad en el momento del
tratamiento endovascular inicial y factores de riesgo cardiovascular incluyendo la hipertension
arterial (HTA), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM), dislipemia (DLP) y hdbito tabaquico, las cuales se
plantearon como posibles factores que pudieran influir en la probabilidad de repermeabilizacién.
También se recogid el tiempo de seguimiento en ambos grupos. Todos estos factores se
recogieron como variables dicotdmicas en funcidn de la presencia o ausencia de los mismos, salvo
el tiempo del seguimiento que fue registrado como variable cuantitativa continua.

Para determinar las variables relativas a la morfologia aneurismatica que pudieran influir en el
objetivo del estudio se realizd una busqueda bibliografica en PubMed combinando las palabras
clave “intracraneal aneurysm”, “posterior communicating artery”, “repermeabilization” vy
“endovascular coiling”, de lo cual se obtuvieron diversos ensayos clinicos y revisiones ya
comentados previamente. A partir de éstos se determind que las variables mas interesantes a
registrar eran: la lateralidad del aneurisma, la presencia de arteria cerebral posterior de origen
fetal, la irregularidad del aneurisma, si éste es o no multilobulado, el angulo de influjo, el didmetro



mayor de la clpula aneurismatica y el ratio ctpula/cuello. Las 4 primeras variables mencionadas se
registraron como dicotdmicas, mientras que el resto como variables cuantitativas continuas.

Respecto a las variables relacionadas con el resultado clinico se incluyeron: la forma de
presentacidon/diagnéstico del aneurisma, el tipo de procedimiento endovascular realizado, la
presencia de complicaciones durante el tratamiento inicial, la puntuacién en la escala de Fishery
Hunt&Hess en los casos que debutaron como HSAe y la puntuacion en la escala de Rankin al final
del seguimiento; todas ellas registradas como variables categéricas.

Los métodos y el disefio del estudio fueron expuestos al Comité Etico del mismo centro,
llevandose a cabo respetando los principios establecidos en la declaracion de Helsinki, en el
Convenio del Consejo de Europa relativo a los Derechos Humanos y Biomedicina, en la legislacion
espafnola en el ambito de la legislacién biomédica y de la proteccién de datos de caracter personal,
qguedando exento de consentimiento informado al ser un estudio retrospectivo con datos
anonimizados.

Para el analisis estadistico de los resultados obtenidos se utilizé el RStudio. Para las variables
categoricas se empled el test Chi Cuadrado, salvo en los casos donde no se cumplian sus
condiciones de aplicabilidad (valores esperados mayores a 5), recurriendo entonces al test exacto
de Fisher. Para las variables cuantitativas continuas se recurrio al test T de Student, comprobando
sus condiciones de aplicabilidad mediante el test de Shapiro-Wilks (para confirmar la distribucién
normal de las variables) y el test de Levene (para comprobar la homogeneidad de las varianzas).
En los casos donde no se cumplid el criterio de normalidad, se aplicé la variante no paramétrica
denominada test de Wilcoxon. Se fijé un valor alfa de 0.05 para determinar la significancia
estadistica.

3. Resultados

Se obtuvieron un total de 86 pacientes diagnosticados de aneurisma de AComP tratados
inicialmente por via endovascular con un seguimiento posterior superior a 1 afio, de los cuales 30
presentaron repermeabilizacién durante el seguimiento, frente a los 56 restantes que se
incluyeron como grupo control. De los 30 casos del grupo de repermeabilizacién, la edad media
fue de 51.37 afios, 27 eran mujeres (90%), 11 tenian HTA (36.67%), 9 eran diabéticos (30%), 11
tenian dislipemia (36.67%) y 17 presentaban antecedente de tabaquismo (56.67%;) frente al grupo
control donde la edad media fue de 55.3 afios, 40 eran mujeres (71.43%,) 28 presentaban
antecedente de HTA (50%), 22 eran diabéticos (39.29%,) 33 tenian dislipemia (58.93%) y 26 eran
fumadores (46.43%.) El tiempo medio de seguimiento fue de 2258.17 dias en el grupo de casos
repermeabilizados y de 1515.13 dias en el grupo control. Al realizar los contrastes
correspondientes para cada una de estas variables, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de estas variables demograficas (tabla 1).

Al comparar las variables relativas a la morfologia aneurismdtica entre ambos grupos, se
obtuvieron 35 casos de lateralidad derecha en el grupo control (62.5%) frente a 16 en el grupo de
estudio (53.33%). En el grupo control se hallaron 12 casos de arteria cerebral posterior de origen
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fetal (21.43%), frente a 9 en el grupo de repermeabilizacion (30%). La existencia de una morfologia
irregular se dio en 15 de los casos no repermeabilizados (26.79%) y en 11 del grupo a estudio
(36.67%). En cuanto a la multilobulalidad, hubo 3 casos en el grupo control (5.36%), frente a 5 en
el grupo de repermeabilizacién (16.67%). La media del angulo de influjo fue de 116.299 en el
grupo control y de 112.572 en el grupo de estudio. De los casos no repermeabilizados, la media del
didametro mayor de la ctipula diafragmatica fue de 6.07mm y la media del ratio ctpula/cuello fue
de 1.94, mientras que de los casos que si mostraron repermeabilizacién durante el seguimiento se
obtuvieron medias de 5.66mm y 1.96, respectivamente. Al igual que con las variables
demograficas, al realizar los contrastes de hipdtesis y aplicar los test estadisticos
correspondientes, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
para ninguna de las variables mencionadas (tabla 2).

En lo que respecta a las variables relacionadas con el resultado clinico, en el grupo que mostrd
repermeabilizacion durante el seguimiento se hallaron 25 casos que debutaron como HSAe
(83.33%); en 29 la técnica de tratamiento endovascular empleada fue la embolizacién con coils
(96.67%), mientras que en el caso restante se empled la combinacidn de stent y coils (3.33%); 4 de
los pacientes presentaron complicaciones durante el procedimiento (13.33%); de los casos que
debutaron con HSAe la puntuacién mas frecuente en la escala de Fisher fue de 4 (52%) y en la
escala de Hunt & Hess fue de 2 (51.52%); y la puntuacién mas frecuente en la escala de Rankin al
final del seguimiento fue de 0 (68.97%). En el grupo control hubo 32 casos de HSAe al debut
(57.14%); 48 fueron tratados mediante embolizacién con coils (85.71%), 4 mediante stent tipo
“flow diverter” (7.14%) y 4 combinando stent y coils (7.14%); se evidenciaron complicaciones en el
procedimiento inicial en 1 caso (1.79%); la puntuaciéon mas frecuente en la escala de Fisher en los
casos que debutaron como HSAe fue de 4 (45.45%) y en la escala de Hunt & Hess fue de 2
(51.52%); y la puntuacion mas frecuente en la escala de Rankin al final del seguimiento fue de 0
(67.86%). Al realizar los analisis estadisticos se encontraron diferencias significativas en dos de las
variables mencionadas: debut en forma de HSAe y presencia de complicaciones durante el
procedimiento inicial, mientras que el resto de variables no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. Se detectd que el grupo que habia mostrado
repermeabilizacidn durante el seguimiento presentaba una frecuencia significativamente mayor
de debut en forma de HSAe (p-valor de 0.02716), asi como una mayor frecuencia de
complicaciones durante el procedimiento inicial (p-valor de 0.04816).



Tabla 1

Variables demograficas Repermeabilizacion p-valor
No Si
Sexo Hombre 16 (28.57%) 3 (10%) 0.08804
Mujer 40 (71.43%) 27 (90%)
HTA No 28 (50%) 19 (63.33%) 0.3388
5i 28 (50%) 11 (36.67%)
DM No 34 (60.71%) 21 (70%) 0.5358
5i 22 (39.29%) 9 (30%)
DLP No 23 (41.07%) 19 (63.33%) 0.08149
Si 33 (58.93%) 11 (36.67%)
Tabaquismo Fumador 26 (46.43%) 17 (56.67%) 0.4973
No fumador 30 (53.57%) 13 (43.33%)
Edad (media en afios) 55.30 51.37 0.1499
Tiempo de seguimiento (media en 1515.13 2258.17 0.06925
dias)
Tabla 2
Variables relacionadas con la Repermeabilizacién p-valor
morfologia aneurismatica No Si
Lateralidad Derecha 35 (62.5%) 16(53.33%) 0.7418
lzquierda 21 (37.5%) 14 (46.67%)
ACP fetal No 44 (78.57%) 21 (70%) 0.5362
Sf 12 (21.43%) 9 (30%)
Morfologia No 41 (73.21%) 19 (63.33%) 0.4811
irregular i 15 (26.79%) 11 (36.67%)
Multilobulado No 53 (94.64%) 25 (83.33%) 0.1207
5 3(5.36 %) 5 (16.67%)
Didmetro mayor (media en mm) 6.07 5.66 0.2195
Ratio cupula/cuello (media) 1.94 1.96 0.9603
Angulo de influjo (media en grados) 116.29 112.57 0.2799




Tzblz 3

Varizbles relacionsdas con el Repermeabilizacion p-valar
resultado clinico Mo 5
Tipo de Cails 42 (25.71%) 25 (96.67%) 03434
procedimiento Flow Diverter 4 (7143 0 {0%)
endovasoular stent * Gails 4(7.14%] 1{3.33%]
HSA al debut Nao 24 (42.86%) 5 [16.67%) 0.02716
5 32 (57.14%) 25 (23.33%)
Debut Cefalea z(2.33%) 0 {0%6) 0.1305
Crisis 1{1.16%) 0 {0%6)
H3A 52 (37.21%) 25 (29.07%)
Il par 3 (3.49%) 0 {0%)
Incidental 18 (20.93%) 5 {5.81%)
Complicaciones Ninguna 55 (98.21%) 26 (30.23%) 0.04816
del tratamiento Trombosiz 0 (0%) 1{1.16%)
ACM
Estznosiz ACI 0 [0%) 1{1.15%)
Exclusian 0 [0%) 1(1.15%)
incompleta
Roturs 0 {0%4) 1(1.18%)
sneurismatica
35083 1 {1.75%) 0 {0%)
Erawve
Complicaciones Mo G5 [58.21%) ZE [B6.57%) OLd4E16
del tratamiento Si 1(1.79%) 4113.33%)|
Fisher 1({3.03%) 0 {0%) 0.4445
2 7 (21.21%) R
3 10 (30.3%) 10 (40%)|
4 15 (45.45%) 13 (5.2%)|
Hunt & Hess 1 10(30.55%) 7 {28%04) 0.5147
2 17 (51.52%) 2 |32%54)
3 2 |6.06%) 5 123
4 2 |6.06%) 2 |2%)
3 2 |6.06%) 5 | 20
Rankin 0 22 (67.86%) 20 (68.97%) 0.7795
1 13 (23.21%) 7 |24.145%)
2 5 5.36%) 0 {0%6)
3 101.75%) 1(3.45%)
4 101 75%) 1(3.45%)

4. Discusion




Los aneurismas de AComP suelen presentar una anatomia que los hace favorable para el
tratamiento endovascular, como un pequefio tamafio, un cuello estrecho y una buena
accesibilidad. Sin embargo, también el clipaje microquirudrgico también resulta mas sencillo en este
tipo de aneurismas, requiriendo una microdiseccion minima debido a la anatomia relativamente
mas sencilla que presenta en comparacién a aneurismas de otras localizaciones. De la misma
forma, el menor riesgo quirurgico, la menor tasa de repermeabilizacion y la posibilidad de obtener
beneficios directos como la descompresiéon del nervio oculomotor, también apoya la opcidn
quirdrgica como un tratamiento mas definitivo y eficaz. Aun asi, el riesgo derivado de una
intervencidn quirdrgica sigue siendo superior al riesgo de un procedimiento endovascular. Por ello
este estudio ha pretendido aportar una serie de indicadores que nos puedan orientar a seleccionar
los casos que mas se beneficiarian del tratamiento quirdrgico, puesto que tendrian un mayor
riesgo de repermeabilizacion si son sometidos a tratamiendo endovascular.

Los resultados expuestos ponen de manifiesto la alta tasa de repermeabilizacidon que tiene lugar
durante el seguimiento de pacientes con aneurismas de AComP tratados inicialmente por via
endovascular, lo cual demuestra la necesidad de no abandonar el tratamiento quirargico, si bien
seria conveniente disponer de herramientas que nos permitieran seleccionar cuales serian los
casos con mayor probabilidad de repermeabilizacién a largo plazo, por ser los casos que mas se
beneficiarian del clipaje quirdrgico. No obstante, los andlisis estadisticos realizados no permiten
seleccionar variables demograficas ni relacionadas con la morfologia del aneurisma como posibles
factores predictores de repermeabilizacién, ya que no se han evidenciado diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos de estudio. Pero dentro de las variables
relacionadas con el resultado clinico, si que se ha hallado una mayor frecuencia de debut en forma
de HSAe y de complicaciones durante el procedimiento endovascular inicial en el grupo que
presentd repermeabilizacion.

No cuesta razonar el motivo por el cual el desarrollo de complicaciones durante el tratamiento
endovascular del aneurisma puede asociarse a repermeabilizacidn, pues es evidente que cuando
un procedimiento se complica por cualquier motivo la efectividad de la técnica empleada tiende a
disminuir por multiples razones, como puede ser la necesidad de dar por finalizado el
procedimiento mas precozmente, la disminucion de la calidad de la imagen radiogréfica, la
ansiedad generada por la complicacion y sus posibles consecuencias, etc. Sin embargo,
habitualmente no es posible predecir qué pacientes se complicardn durante un procedimiento
endovascular, por lo que realmente esta variable no nos ayudaria en nuestro objetivo de ayudar a
decidir si es mejor un tratamiento endovascular o uno quirudrgico. En cambio, si que podria ser util
durante el seguimiento de estos pacientes, pues si sabemos que tienen mayor riesgo de
repermeabilizacidn, se podria aumentar la frecuencia de los controles o de las arteriografias de
seguimiento a fin de detectar precozmente dicha repermeabilizacién.

En cuanto a la mayor frecuencia de debut en forma de HSAe, también es ldgico si se analiza desde
la perspectiva de que son situaciones de mayor estrés y dificultad que los aneurismas no rotos,
pues suelen tratarse de forma urgente en vez de programada. Ademds, la presencia de
complicaciones es mas frecuente y en muchas ocasiones el procedimiento tiene que llevarse a
cabo en horas intempestivas, en una situacién y ambiente laboral que no es el habitual. Por tanto,
estos resultados apoyan que en los casos de aneurismas de AComP que debutan con HSAe deberia
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valorarse mas la opcidn quirurgica, ya que la probabilidad de repermeabilizacién a largo plazo serd
menor que si se tratan por via endovascular.

Deben tenerse en cuenta también las limitaciones de este estudio, como es el propio diseio de
casos y controles, pues la evidencia aportada por este tipo de estudios es inferior que la que
podria haberse obtenido con un disefio prospectivo de tipo cohortes o con un estudio
experimental como seria un ensayo clinico. De forma similar, el tamafo muestral que no alcanza
los 100 casos es otra limitacién que puede haber dificultado la obtenciéon de resultados
estadisticamente significativos. Por ello, futuros estudios mas amplios y/o con un mejor disefio
podrian ayudar a detectar mas factores que permitiesen identificar pacientes con alta
probabilidad de repermeabilizacion a los que se deberia ofrecer tratamiento quirurgico inicial.

5. Conclusiones

Los resultados que se han obtenido y expuesto apoyan que los casos de aneurismas de AComP que
debutan en forma de HSAe tienen un mayor riesgo de repermeabilizacidon cuando el tratamiento
inicial es endovascular, por lo que deberia valorarse como posible factor predictor para seleccionar
los pacientes que mas se beneficiarian de un clipaje microquirdrgico. En cambio, la mayor
frecuencia de complicaciones observada en estos mismos pacientes que se tratan inicialmente por
via endovascular no permitiria una seleccién previa al tratamiento, pero si que seria otro factor a
considerar, en este caso, en el seguimiento de los pacientes, pues es probable que un seguimiento
mas estrecho permitiese un diagndstico y tratamiento precoz de la posible repermeabilizacion.
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