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VISTOS:

El expediente N° 22-011117-001, que contiene el Informe N° 078-2022-MNC/NCN, del Jefe
del Departamento de Investigacidn, Docencia y Atencibn Especializada en
Microneurocirugia; e! Informe N° 047-2022-INCN-DENC, del Direclor Ejecutivo de la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Neurocirugia;
el Informe N° 085-2022-UO-OEPE/INCN dei Jefe de la Unidad de Organizacion de ia Oficina
Eiecutiva de Planeamienio Estratégico; el Proveido N° 343-2022-OEPE/INCN, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamienio Estratégico y el Informe N° 330-2022-
OAJ/INCN de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, v,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | v Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que “La salud es condicion indispensable del desarrcllo humano y medio
fundamental para alcanzar ef bienestar individual y coiective”, "La proteccién de la safud es
de interés puablico. Por tanto, es respensabiiidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria”,

establecimientos de saiud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, conirol y evaluacion de
su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del citado reglamento, dispone dque los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area, unidad
5 o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencién
de los pacientes, personal, suministros, mantenimientos, seguridad y otros que sean
necesarios, segun sea el caso,

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 828-2021/MINSA se aprusba las “Normas para
.. la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Sajud”, que tiene por finalidad
. N o fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccion
¢ 21° normativa de la funcidn de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS)

7/:  através de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos
" Publicos Adscritos, v en el numeral 5.1 define al Documento Normativo del Ministerio de
Salud, a todo aquel documento aprobado por el Ministerio de Saiud gue tiene por finalidad
transmitir informacion estandarizada y aprobada sobre aspecios técnicos, sean estos
asistenciales, sanitarios y/o administratives, relacionados al ambito del Sector Salud, en
cumplimiento de sus objetivos; asi como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de
competencias, funciones, procesos, procedimientos y/c actividades, en los diferentes




niveles de atencidon de salud, niveles de gobierno y subseciores de salud, segun
corresponda;

Que, el numeral 6.1.3 del articulo Vi, del citado cuerpo narmativo sefiala que la Guia Tecnica
“Es el Documento Normativo del Ministeric de Salud, con el gue se define por escriio v de
manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimienios y aclividades
administrativas, asistenciales ¢ sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permife al operador seguir un determinado recorrido,
orienténdolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al
desarrcilo de una buena practica {...)"

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacién v Funciones del Institutc Nacionai de
Ciencias Neurologicas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, establece
gue son objetivos funcionales generales del Instituto, entre otros, innovar permanentemente
las normas, métodos y técnicas para la salud en el campo neurslégicas y Neuroquirirgico;

Gue, el articulo 367 del Reglamento de Organizacion y Funciones del institute Nacional de
Ciencias Neurolégicas, aprobado por Resolucian Ministerial N° 787-2006/MINSA, establece
gue la Direccidn de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Microneurocirugia
es la unidad organica encargada de lograr la innovacién, actualizacion, difusion y
capacitacion de los conocimientos, métodos vy técnicas de la atencidn especializada en
investigacion, docencia y atencidén especializada en intervenciones quirlrgicas en
microneurocirugia;

Que, mediante Informe N° 078-2022-MNC/INCN, de fecha 04 de agosto de 2022, el Jefe del
Departamento de Investigacion, Docencia y Atencidén Especializada en Microneurocirugia,
solicita al Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn
Especializada en Neurocirugia, la revision y aprobacion mediante acto resolufive de la Guia
Técnica: “Procedimientos de Embolizacion de Malformacion Arteriovenosa Cerebral vy
Aneurismas Cerebrales”, el mismo que es trasladado a la Direccion General medianie
Informe N° 047-2022-INCN-DENC, de fecha 08 de agosto de 2022;

Que, la Guia Técnica: "Procedimienios de Embolizacion de Malformacion Arteriovenosa
Cerebral y Aneurismas Cerebrales” tiene por finalidad contribuir come un instrumente de
apoyo técnico v de mejora continua en los servicios de salud del Institulo Nacional de
Ciencias Neuroldgicas garantizando la calidad en |z atencion y la seguridad de manejo de
lesiones vasculares en el desarrolio del procedimiento quirlrgico para ta Embotizacion de
Aneurismas y Malformaciones Arieriovenosas Cerebrales; v fiene como objelivo general
estandarizar el procedimienic de Embolizacion de Aneurismas y Malformaciones
Arteriovenosas Cerebrales en pacientes adulios, entre los médicos especialistas en
Neurocirugia del instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

Que, mediante informe N° 085-2022-UO-OEPE/NCN, de fecha 16 de agosto de 2022, se
cuenta con |z opinidn favorable del Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, ratificado por el Dirgctor Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico con el Proveido N 343-2022-OEPE/INCN, de fecha 18 de julio
de 2022, en cumplimienio con los criterios de la Resolucion Ministerial N° 828-2021/MINSA
que aprueba ias "Normas para la Elaboracidon de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud", aprobande la Guia Tecnica: Procedimientos de Embolizacion de Maiformacion
Arteriovenosa Cerebral y Aneurismas Cerebrales, elaborado por el Departamento de
investigacion, Docencia y Atencidn Especializada en Microneurocirugia y presentada por la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada en Neurocirugia;

Que, con el proposito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los obietivos y metas en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolbgicas, resulta pertinente proceder a aprobar la Guia Técnica:
“Procedimientos de Embolizacion de Malformacion Arteriovenosa Cerebral y Aneurismas

2



Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU
Instituto Nacional

de (Ciencias

Neuroldgicas Ne 182 -2022-DG-INCN

*

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,02 de ¢ F{mmbre del 2022.

Cerebrales”, elaborado por el Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Microneurocirugia;

Con ia visaciones del Director Ejecutivo de la Cficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico,
del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en Neurocirugia y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas;

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N° 828-2021/MINSA, que
aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, v conforme a las prerrogativas dispuestas en el inciso g) del articulo 11° del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. — APROBAR la Guia Técnica: “Procedimientos de Embolizacion de
Malformacion Arteriovenosa Cerebral y Aneurismas Cerebrales”, y que en anexo forma
parte integrante de la presente resolucion.

Articulo Segundo. - ENCARGAR a la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Atencién Especializada en Neurocirugia proceda con la implementacion, supervision y
seguimiento de la Guia Técnica: “Procedimientos de Embolizacion de Malformacion
Arteriovenosa Cerebral y Aneurismas Cerebrales”.

Articulo Tercero. — DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga a la presente
resolucion.

Articulo Cuarto. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publigue la presente
Resolucion Directoral en la pagina web institucional del Instituto Nacional de Clencias
Neurolégicas, conforme a las normas de la Ley de Transparencia y Acceso al Informacion
Piblica. ’

Registrase, comuniquese y cumplase
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l.  FINALIDAD

Contribuir con un instrumento de apoyo técnico y de mejora continua en los servicios de salud
del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, garantizando la calidad en la atencién y la
seguridad del manejo de lesiones vasculares en el desarrollo del procedimiento quirtrgico
para la Embolizacion de Aneurismas y Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales.

iI. OBJETIVO

2.1.0BJETIVO GENERAL

Estandarizar el procedimiento de Embolizacion de Aneurismas y Malformaciones
Arteriovenosas Cerebrales en pacientes adultos, entre los médicos especialistas en
Neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los procesos y pasos para realizar el procedimiento de embolizacién de
aneurismas y malformaciones arteriovenosas cerebrales, entre los especialistas de
Neurocirugia.

e |dentificar los riesgos y complicaciones mas frecuentes en la realizaciéon del
procedimiento embolizacién de aneurismas y malformaciones arteriovenosas
cerebrales para prevenirlos.

e Contribuir a disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de la atencién de
salud en los pacientes adultos sometidos a Embolizacién Aneurismas Cerebrales y
Malformaciones Arteriovenosas Cerebral.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia esta dirigida a los médicos especialistas de Neurocirugia y es de aplicacion
en el Departamento de Microneurocirugia, Unidad de Neurocirugia Endovascular en el
establecimiento de salud altamente especializado del Ministerio de Salud, categoria IlI-2.

IV. PROCEDIMIENTOS DE EMBOLIZACION DE MALFORMACION
ARTERIOVENOSA CEREBRAL

CODIGO CPMS | NOMBRE DE PROCEDIMIENTO

Embolizacién de Aneurismas y Malformaciones Arterio-Venosas
Cerebrales

61624-61626

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS
5.1.1. DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

‘Ml,.“, fi.

Es una coleccidn de vasos displasicos plexiformes con”Una o mas arterias
aferentes y drenada por una o varias venas; la MAV puede tener un nido
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puramente plexiforme o contener un nido mixto plexiforme-fistuloso. Una Fistula
arteriovenosa resulta cuando una arteria aferente drena directamente en un canal
venoso sin intervenir una red vascular, esta fistulas arteriovenosas pueden ser
Unicas o mlltiples y pueden estar irrigadas por un vaso aferente o por mas de
uno Ejemplos de FAV incluyen la malformacién neonatal de la vena de galeno y
las FAV piales (parenguimatosas).

e Clasicamente Las malformaciones arteriovenosas han sido divididas en
cuatro grupos basicos a) MAV, b) Malformaciones venosas, ¢) telangiectasias
capilares y d) angioma cavernoso.

El tratamiento de las malformaciones arteriovenosas se enfoca de un modo
multidisciplinario enfocado en las técnicas mediante tratamiento endovascular,
tratamiento microquirtrgico, tratamiento por radiocirugia. La siguiente guia nos
enfocamos en el tratamiento endovascular o embolizacion cerebral.

La rotura de un aneurisma intracraneal es una emergencia neuroquirdrgica que
requiere tratamiento inmediato. Hoy en dia el fratamiento definitivo de los
aneurismas puede ser a través de la realizacion de una cirugia y la colocacién de
clips en el cuello del aneurisma para obstruir la entrada del flujo sanguineo al saco
aneurismatico, o por via endovascular y excluir el saco aneurismatico de la
circulacién a través de la colocacion de filamentos de titanio denominados coils
dentro del saco, la colocacion de redes cilindricas denominadas stents en la arteria
mas coils dentro del aneurisma; o la colocacion de stents de poros pequefios
denominados diversificadores de flujo en la luz de la arteria con el objetivo de
reducir progresivamente la entrada de sangre al saco aneurismatico.

Requisitos para realizar el Procedimiento:

e El estado general del paciente es evaluado por Neurocirujano quien, a la
evaluacion completa y revision de todos los estudios, corroboraré con la
aprobacién para manejo endovascular.

¢ Si el paciente tuviese una hemorragia intraventricular o intraparenquimal se
informara a familiares de la posibilidad de un tratamiento conjunto con
posibilidad de tratamiento Microneuroquirargico.

e Estudio de Neuroimagenes.

e Contar con resultados de laboratorio pre quirdrgicos de rutina.

e Riesgo Quirtrgico y Cardioldgico.

e Contar con los insumos de embolizacion cerebral.

e Haber realizado y firmado el Consentimiento Informado.

5.1.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS IMPORTANTES

La etiologia es variada y distinta, los aneurismas cerebrales pueden presentarse
a todas las edades, en pacientes adultos es mas predominante en el sexo
femenino con algunos factores asociados como el consumoc de tabaco,
hipertensién arterial, consumo excesivo de alcohol, dislipidemias y como factores
protectores sobre todo el consumo de dieta saludable rica en vegetales y frutas.

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son patologias congénitas por
tanto son mas frecuentes en nifilos y personas jovenes, produciendo
principalmente hemorragias cerebrales, asociado hasta en un 20% a aneurismas
cerebrales asociados al flujo o no asociados al flujo.

Y
. El sangrado idiopatico constituye del 11% al 40% segin las diferentes series. 3\
Algunos autores opinan que en su mayoria se trataria de MAV que, fras el f.; .
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sangrado no se detectan en los estudios angiograficos porque se han destruido
por el hematoma, por vasoespasmo, o por trombosis de los vasos nutrientes. La
mortalidad por esta patologia se sitia alrededor del 20- 30% vy la incidencia de
secuelas es del 20-30% de los supervivientes. (6,7

5.1.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

o El consentimiento Informado para el procedimiento debe ser firmado por el
padre, madre o tutor legal del paciente, por lo menos 24 horas previas a la
realizacién del procedimiento, salvo situaciones de emergencia.

e El medico tratante neurocirujano que realiza el procedimiento, debe informar
y explicar en términos sencillos en que consiste la patologia del paciente, el
procedimiento, los objetivos, asi como los riesgos y beneficios de este.

o Eltutor legal debe registrar su aprobacién o negacién, cumpliendo las normas
vigentes, en el formato de Consentimiento Informado (Ver Anexc 1).

e Se exceptla de este procedimiento en caso de pacientes en situacién de
emergencia, conforme a Ley.

5.2. CONCEPTOS BASICOS
Malformacion Arterio-Venosa (MAV):

Las MAV se producen por alteracion en el desarrollo embriologico de los vasos
sanguineos cerebrales, que tiene lugar en la tercera semana de gestacion,
estableciéndose conexiones directas entre el lecho arterial y el venoso, sin formacién de
capilares. Pueden producir sintomatologia por tres mecanismos: Sangrado, que se
produce aproximadamente en el 50% de los casos; compresion de estructuras vecinas,
que puede producir convulsiones, cefalea y focalizacion neurolédgica; y fenomenos de
robo, que son los responsables de la afectacion hemodindmica en el neonato y el
lactante.

Aneurisma Cerebral:

Un aneurisma cerebral es una lesién vascular de sumo cuidado porque puede ocasionar
una Posterior hemorragia subaracnoidea con una mortalidad que varia de acuerdo a las
series pero que puede alcanzar hasta el 40%, puede presentarse otras complicaciones
asociadas como el resangrado, vasoespasmo, hidrocefalia, trastornos hidroelectroliticos.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
Malformaciones Arterio-Venosas Cerebrales
Equipos Biomédicos:

01 Arco en C / (ideal Cineangiografo biplano)

01 Magquina de anestesia con monitor multiparametro
01 Monitor multiparametro con presiones invasivas
01 Inyector portatil de Angiografo

01 Analizador de gases arteriales y electrolitos

04 Bolsas infusoras

Material médico no Fungible:

01 Bandeja de acero inoxidable 5 x 30 x 40 cm con tapa
01 Vaso de acero quirdrgico 100 mL

02 Rifonera de acero quirdrgico tamafio mediano

01 Pinza de anillo Forester curva 24 cm

01 Poria aguja mayo hegar recta 12 cm
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01 Mango para hoja de bisturi 12 cm
01 Tijera de mayo recta 14 cm

03 Pinza Kelly curva 12.5

02 Pinza de campo Backhaus 6.5 cm
02 Bolo de acero quirtrgico 500 cc

Material médico Fungible:

04 uds Sustancia Embolizante (depende del caso)
02 Micro catéter 1.5fr
02 Micro catéter 1.2fr
01 Micro catéter 1.3fr
01 Micro catéter ballén
01 Microguia 0.07
01 Microguia 0.08
02 Llave en Y o Valvula rotativa
01 Catéter guia 5Fr (de acuerdo al paciente)
01 Introductor 5Fr (de acuerdo al paciente)
01 Guia hidrofilica 0.035
50cc  Alcohol puro
01 Esponja hemostatica
01 lodoforo + Alcohol Isopropilico
02 Campo quirtrgico de incision antimicrobiano
01 Aposito transparente 10 x 12
02 Apésito transparente 6 x 7
02 Jeringa de infusién
02 Compresa de 45 x 45
01 Esparadrapo
10 Gasade 10x 10
02 Guantes estériles 61/2, 7, 71/2 (de cada uno)
10 Guantes limpios (pares)
05 Jeringa 20cc, 10cc, 5cc, 3cc, 1cc (de cada uno)
01 Manta térmica
01 Yodopovidona 10% frasco 250 cc
01 Yodopovidona 8.5% frasco 250 cc
02 Sonda de alimentacion n® 4, 5, 6, 8, 10, 12
02 Sonda de aspiracién n® 6, 8, 10, 12
02 Sutura &cido poliglicélico 5/0 con aguja redonda
02 Catéter venoso periférico n® 22, 24 (de cada uno)
06 Electrodos
04 Equipo de venoclisis
04 Extensién DIS 50 cm
04 Llave de triple via
01 Mascara de oxigeno con bolsa de reservorio

01 Sensor de oximetro
01 Tubo endotraqueal
02 Volutrol

Medicamentos:

02 Adrenalina 1% x 1ml

02 Atropina 0.5 mg x 1ml

02 Bicarbonato de sodio 8.4% x 20 ml

03 Cloruro de Sodio 9°/00 frasco x 1000 cc
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02 Cloruro de potasio 20% x 10 ml
02 Cloruro de sodio 20% x 20 ml
02 Dexametasona 4 mg x 2 ml
02 Dextrosa 5% x 500 ml
02 Hidrocortisona 250 mg
02 Ranitidina 50 mg
02 Metamizol 1 gr
01 Lidocaina 2% sin epinefrina x 20 ml
01 Manitol 20% x 500 mi
02 Midazolam 5 mg x 5 ml
01 Salbutamol inhalador
100 cc  Sevorane
03 Heparina sodica 10ml
01 Metoclopramida x 10 mg
01 Agua destilada 1000 cc

Aneurisma Cerebral
Equipos Biomédicos:

01 Arco en C / (ideal Cineangiografo biplano)

01 Magquina de anestesia con monitor multipardmetro
01 Monitor multiparametro con presiones invasivas
01 Inyector portétil de Angiégrafo

01 Analizador de gases arteriales y electrolitos

04 Bolsas infusoras

Material médico no Fungible:

01 Bandeja de acero inoxidable 5 x 30 x 40 cm con tapa
01 Vaso de acero quirtrgico 100 mL

02 Rifionera de acero quirdrgico tamafio mediano

01 Pinza de anillo Forester curva 24 cm

01 Porta aguja mayo hegar recta 12 cm

01 Mango para hoja de bisturi 12 cm

01 Tijera de mayo recta 14 cm

03 Pinza Kelly curva 12.5

02 Pinza de campo Backhaus 6.5 cm

02 Bolo de acero quirtrgico 500 cc

Material médico Fungible:

06uds microcoils (depende del caso)
02 Micro catéter 2.3fr
02 Micro catéter 1.2fr
01 Micro catéter 1.3fr
01 Micro catéter ballon
01 Stent intracraneal
01 Microguia 0.14
02 Llave en Y o Valvula rotativa
01 Catéter guia 6Fr (de acuerdo al paciente)
01 Introductor 6Fr (de acuerdo al paciente)
01 Guia hidrofilica 0.035
50cc  Aleohol puro
01 Esponja hemostatica
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01 lodoforo + Alcohol Isopropilico

02 Campo quirtrgico de incisién antimicrobiano

01 Aposito transparente 10 x 12

02 Apésito transparente 6 x 7

02 Jeringa de infusién

02 Compresa de 45 x 45

01 Esparadrapo

10 Gasade 10x 10

02 Guantes estériles 61/2, 7, 71/2 (de cada uno)

10 Guantes limpios (pares)

05 Jeringa 20cc, 10cc, 5cc, 3cc, 1cc (de cada uno)

01 Manta térmica

01 Yodopovidona 10% frasco 250 cc

01 Yodopovidona 8.5% frasco 250 cc

02 Sonda de alimentacién n® 4, 5, 6, 8, 10, 12

02 Sonda de aspiracion n® 6, 8, 10, 12

02 Sutura acido poliglicélico 5/0 con aguja redonda

02 Catéter venoso periférico n® 22, 24 (de cada uno)

06 Electrodos

04 Equipo de venoclisis

04 Extension DIS 50 cm

04 Liave de triple via

01 Mascara de oxigeno con bolsa de reservorio

01 Sensor de oximetro
01 Tubo endotraqueal
02 Volutrol

Medicamentos:

02 Adrenalina 1% x 1ml
02 Atropina 0.5 mg x 1ml
02 Bicarbonato de sodio 8.4% x 20 ml
03 Cloruro de Sodio 9°/00 frasco x 1000 cc
02 Cloruro de potasio 20% x 10 ml
02 Cloruro de sodio 20% x 20 ml
02 Dexametasona 4 mg x 2 ml
02 Dextrosa 5% x 500 ml
02 Hidrocortisona 250 mg
02 Ranitidina 50 mg
02 Metamizol 1 gr
01 Lidocaina 2% sin epinefrina x 20 ml
01 Manitol 20% x 500 ml
02 Midazolam 5 mg x 5 ml
01 Salbutamol inhalador
100 cc Sevorane
03 Heparina sodica 10ml
01 Metoclopramida x 10 mg
01 Agua destilada 1000 cc
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DETALLADO:
A. Colocacién y preparacion (Fig. 1):

Pasos procesales:

El paciente se coloca en posicion supina- recta. Los ojos deben ser ocluidos con
apositos adhesivos. La region inguinal es rasurada (dependiendo del caso). El
rasurado se hace usando una maquina de afeitar desechable o rasuradora con
cuchillas descartables.

Colocacion de mesa de trabajo donde debe de haber 02 bolsas infusoras de suero
continuo que puedan estar conectadas a 01 valvulas rotativas para de esta forma
tener una continuidad de infusion en todo el procedimiento, (debe de haber 01 infusion
continua de cloruro de sodio + 01 infusiones continuas de cloruro de sodio +
heparina).

Posterior a ello se realiza asepsia + antisepsia de ambas regiones inguinales con
solucion aséptica, se colocan campos estériles.

Posterior la embolizacion cerebral paciente pasa a Unidad de cuidados Intensivos o
Recuperacion de acuerdo a estado de paciente
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Abordaje Inguinal (Fig. 2)

Con exposicion de ambas regiones inguinales, se realiza abordaje por la arteria
femoral derecha o izquierda de acuerdo con la técnica de Séldinger, con introductor
de acuerdo con el peso del paciente.

Fig. 2. Se realiza abordaje por la arteria femoral colocando introductor.
Abordaje Arterial
MALFORMACION ARTERIO-VENOSA

Se procede posterior al abordaje con catéter guia bajo fluoroscopia abordando
arterias carétidas internas y externas del lado derecho e izquierdo y arterias
vertebrales, realizando una angiografia previa al procedimiento de Embolizacién
cerebral, para posterior a ello realizar, micro abordaje con micro catéteres + micro
guias por aferentes vasculares tanto arteriales como venosos logrando abordar la
Malformaciéon Arterio-Venosa Cerebral. Posterior a ello se realiza un estudio
microvascular por angiografias selectivas de aferentes anémalas de malformacion
arterio-venosa cerebral.

Obteniendo las aferentes principales se procede a infusién de Dimetil Sulfoxido
(DMSQ) en 120 segundos, luego posterior a ello se procede a embolizacion con
sustancias embolizantes hasta obtener el resultado satisfactorio con el cierre de
aferentes principales de malformacion arterio venosa y el cierre de nido malformativo,
esta técnica de micro abordaje se puede repetir en varias oportunidades dependiendo
del caso que se esté tratando, hasta formar un CAST de sustancia embolizante
considerable para el tratamiento de la lesién.
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Embolizing agent

Catheter
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ANEURISMA CEREBRAL

Se procede posterior al abordaje con catéter guia bajo fluoroscopia abordando
arterias carétidas internas y externas del lado derecho e izquierdo y arterias
vertebrales, realizando una angiografia previa al procedimiento de Embolizacion
cerebral, para posterior a ello realizar, micro abordaje con micro catéteres + micro
guias hasta cateterizar el saco aneurismatico de la arteria comprometida y se procede
a embolizarlo con coils hasta obtener la exclusion completa del aneurisma y
corroborar la permeabilidad de arterias circundantes.

El tratamiento endovascular incluye la embolizacion del aneurisma con o sin stent, o
en los casos que esto no es posible (como aneurisma de gran tamario o cuello ancho)
se recomienda el uso de dispositivos diversores de flujo.

D. Retiro de catéter

Luego se procede a retirar el micro catéter con suma delicadeza para prevenir
posibles hemorragias cerebrales. Luego se realizan controles angiograficos post
embolizacién para evidenciar los resultados del procedimiento endovascular, se
procede luego a retirar el catéter guia para el posterior retiro del Introductor y la
compresion a nivel del abordaje por 15 minutos, para prevenir hematomas inguinales,
se realiza compresién en region inguinal con un parche de gasa y luego se coloca
esparadrapo
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6.2. INDICACIONES

6.2.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:

e Las malformaciones arteriovenosas cerebrales, puedes ser tratadas de tres
formas con fratamiento microquirtirgico, tratamiento endovascular y por
radiocirugia.

o Las indicaciones para un manejo endovascular sobre todo son cuando luego
de una evaluacion individualizada por una junta médica se decide el manejo en
lesiones grandes, complejas, fistulosas sobre todo los que estan en
clasificacion de Spetzler-Martin 111

e Los aneurismas cerebrales, puedes ser tratadas de dos formas con tratamiento
microquirtirgico y tratamiento Endovascular. Las indicaciones para un manejo
endovascular se realizan luego de una evaluacion individualizada o por una
junta médica.

6.2.2. INDICACIONES RELATIVAS:

e En la Malformacién Arterio-Venosa, individualizando el caso en lesiones cuya
clasificacion de Spetzler-Martin se encuentren en |- [I-llI-1V- V.
e« En Aneurisma Cerebral, segtin el tamano, posicion y forma del mismo.

6.3. RIESGOS O COMPLICACIONES FRECUENTES

Perioperatorio

e Vasoespasmo cerebral

e Hemorragia intracerebral, intraventricular o hemorragia subdural.
e [Infarto Cerebral

Postoperatorio
e Hemorragia Intraparenguimal
e Hemorragia Intraventricular
e Hematoma en region Inguinal
e Convulsiones
e \asoespasmo cerebral
e Infarto Cerebral

6.4. RIESGOS O COMPLICACIONES POCO FRECUENTES
e Infeccién del sitio de puncién
e Diseccién del sitio de puncién
e Embolismos de arterias femorales e iliacas
e Reacciones alérgicas leves por sustancia de contraste
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¢ Anafilaxia por sustancia de contraste
e Diseccion cervical iatrogénica

Frente a cualquiera de las complicaciones mencionadas el Neurocirujano Endovascular
realizara, la técnica quirtrgica mas adecuada para poder sobrellevar esta complicacién
ya sea por via endovascular o via quirtrgica como, por ejemplo, angioplastia con balén,
trombectomia mecanica, o derivacion ventricular externa, craneotomia descompresiva o
craniectomia descompresiva, etc individualizando la complicacién y cada caso de
nuestros pacientes.

6.5. CONTRAINDICACIONES

¢ No aferentes para abordaje Endovacular.

e Recuento plaquetario por debajo de 100 000
¢ Trastorno de la coagulacion

e Meningoencefalitis Aguda

e Ventriculitis

e« Paciente prematuro con peso <2000 g

Vi. RECOMENDACIONES

Recomendaciones del Neurocirujano Endovascular, es el seguimiento adecuado mediante
evaluacion clinica y de imagenes de seguimiento.

Recomendaciones de Enfermeria, la explicacién adecuada del sitio de puncién del retiro de
parche y de no realizar esfuerzos fisicos intensos hasta 15 dias después de la intervencion
dependiendo del caso.

Recomendaciones a la familia o al paciente, basicamente el no realizar esfuerzos fisicos
intensos por 15 dias, una adecuada alimentacion rica en consumo de vegetales y frutas, y el
acudir a su control por consultorio externo de manera adecuada.

Vill. ANEXOS

ANEXO 01: ESCALA DE HUNT Y HESS

| ASINTOMATICO O CEFALEA O RIGIDEZ DE NUCA LEVES

"~ CEFALEA O RIGIDEZ DE NUCA MODERADOS A SEVEROS.
PARALISIS DE NERVIOS CRANEANOS

i SOMNOLENCIA, CONFUSION O SIGNOS FOCALES LEVES

o " "~ ESTUPOR, HEMIPARESIA MODERADA A SEVERA, POSIBLES
' SIGNOS TEMPRANOS DE DESCEREBRACION .
Vv COMA, SIGNOS DE DESCEREBRACION
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ANEXO 02: ESCALA DE LA FEDERACION MUNDIAL DE NEUROCIRUJANOS

7 15, SIN DEFICIT MOTOR

I no 13 14, SINDEFICIT MOTOR |
i 13 14, CON DEFICIT MOTOR T s e
{ v 7 12 CONOSIN DEFICIT MOTOR

s il s SANGRADO>1 MM EN CISTERNAS VERTICALES

f'“““'w_ " HEMATOMA  INTRAPARENQUIMAL O  HEMORRAGIA |

- INTRAVENTRICULAR |
v NO SANGRADO ' ; n

ANEXO 04: ESCALA DE RAMSEY

il ANSIOSO Y AGITADO o) DESPIERTO o AMBAS SlTUAClONES
|« ' OBEDECE ORDENES VERBALES - ‘
o RESPONDE E CON VIVEZA A UN TOQUE FRONTAL LIGERO

o RESPONDE PEREZOSAMENTE - A UN TOQUE FRONTAL LIGERO |

No responde a un toque frontal ligero

ANEXO 05: CLASIFICACION SPETZLER-MARTIN

Pequeﬁa < 3cm
| Mediana 3 - 6 cm 2 ‘

| Grande > 6cm
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