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Resimen

La migracién de coils es una rara condicién que ocurre, aproximadamente, solo en el
0.5% de las intervenciones endovasculares. Esta complicacién puede ser descubierta
inmediatamente o dentro de los siguientes meses de realizada la terapia endovascular.
Puede descubrirse incluso de manera accidental por neuroimagen de control en
pacientes asintomaticos o por sintomas neurolégicos causados por la migracion del
material embdlico. En este reporte de caso presentamos una paciente que cursa con
aneurisma roto del segmento comunicante posterior izquierdo; posterior al
procedimiento endovascular se identifica un desplazamiento del material de
embolizacién por una tomografia de craneo de control.

Palabras clave: Procedimientos Endovasculares, aneurisma sacular, Migracion de
coils, complicaciones postoperatorias.

Abstract

Coil migration is a rare condition and is represented by only 0.5% of complications in
endovascular therapy. This complication can be discovered immediately or within the
following months after the endovascular therapy. Even accidentally by control
neuroimaging in asymptomatic patients or by neurological symptoms caused by the
migration of embolic material. In this case report we share a case about a patient
presenting with a ruptured aneurysm of the left posterior communicating segment.
Control tomography evidenced displacement of the embolization material.

Keywords: Endovascular Procedures, saccular aneurysm, coil migration, postoperative
complications.

Resumo

A migracdao da mola € uma condicdo rara e representa apenas 0,5% das complicacdes
na terapia endovascular. Esta complica¢cdo pode ser descoberta imediatamente ou nos
meses seguintes a terapia endovascular. Mesmo acidentalmente por neuroimagem de
controle em pacientes assintomaticos ou por sintomas neurolégicos causados pela
migracdo de material embdlico. Neste relato de caso apresentamos um paciente com
roto de aneurisma do segmento comunicante posterior esquerdo, que apos
procedimento endovascular por tomografia de cranio revela deslocamento do material
de embolizagao.
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Introduccion:

La terapia endovascular con coils se ha considerado cada vez mas como el método de
eleccion para el tratamiento de aneurismas intracraneales. La tasa de complicaciones
de estos procedimientos se estima entre el 10% al 19%. Dentro de las posibles
complicaciones estan incluidos: ruptura de aneurisma durante el procedimiento, que
es la mas frecuente con un 2.9% a 8.8%, seguida de vasoespasmo intraoperatorio y
tromboembolismo entre un 2.5% - 28% (1). Por otro lado, la migracion descontrolada
de coils o stent fuera de su destino ocurre entre un 0.5% - 3% de los casos (2). Esta es
una complicacion significativa durante el tratamiento endovascular de un aneurisma
para el cual no hay un tratamiento 6ptimo estandarizado (3).

Presentacion del caso:

Paciente femenina de 20 afios de edad que ingresa al servicio de urgencias, por
presentar cuadro clinico de 36 horas de evolucion consistente en cefalea en regién
occipital de intensidad 10/10 en escala analoga del dolor, se irradia a regién frontal
asociada a nauseas y episodios eméticos, los cuales no mejoran pese a manejo médico,
adicionalmente presenta un episodio de crisis epiléptica. Se realiza tomografia simple
de craneo (Imagen 1 A) donde observa a nivel de la cisterna supraselar, lamina
termialis, cisterna silviana y supraquiasmatica presencia de hiperdensidad
correspondiente  a hemorragia subaracnoidea (HSA). Paciente trasladada
posteriormente a unidad de cuidado intensivo, donde se decide realizar panangiografia
cerebral con reconstruccién 3D (Imagen 1 B) la cual evidencia presencia de aneurisma
sacular roto del segmento comunicante de la arteria carétida interna del lado izquierdo
de aproximadamente 2,2 x 3,5 mm, dirigido hacia abajo y adelante con
pseudoaneurisma de ruptura, de acuerdo a los hallazgos en imagenes se decide
realizar una terapia endovascular con colocacién de coils y balén. Al dia siguiente al
procedimiento endovascular se realiza tomografia de craneo de control (Imagen 2 A)
observando material metalico en territorio de arteria cerebral anterior no enrollado, se
compara con acetatos de tomografia de la terapia endovascular y se confirma el
desplazamiento del material de embolizacion. Por tal motivo, se hace necesario llevar
a segundo procedimiento endovascular con previa antiagregacion con clopidogrel +
acido acetilsalicilico por 5 dias previos a la insercion del stent redireccionador de flujo,
sin embargo, no es posible el rescate del material libre por lo que se deja in situ
(Imagen 2 B).
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Resultados:

No es posible recatar el material embolico libre por el cual se deja in situ y se decide
llevar a manejo expectante. Se realiza tomografia de craneo de control donde no se
evidencian areas isquémicas o hemorragicas por lo que se decide dias posteriores dar
egreso hospitalario con nimodipino oral para completar 21 dias posteriores al
momento del sangrado, adicionalmente continda tratamiento con doble
antiagregacion plaquetaria.

Discusion:

La migracién del coils es una complicacion que se puede presentar durante la
embolizacién aneurismatica (4). Debido al caracter unico de esta complicacién, hasta la
fecha no se han desarrollado métodos rutinarios de evacuacion quirurgica del material
desplazado (5). La mayoria de los casos de migracion menor de Coils se clasifican como
protrusién o prolapso, y pueden tratarse de manera conservadora con anticoagulacion
o terapia antiplaquetaria. Desafortunadamente, no todos los casos de desplazamiento
de Coils son menores. Los grados significativos de desplazamiento de Coils, incluidos
el estiramiento, la fractura y la migracion, requieren una intervencion inmediata para
evitar una morbilidad y mortalidad neurolégica significativa por fendmenos
tromboembdlicos que pueden producirse rapidamente (6).

A partir de una revisién de la literatura realizada por Abdalkader y cols, la migracion del
Coils se puede clasificar en dos grupos segun el momento en que ocurre: inmediata y
tardia. El equipo endovascular normalmente reconoce el espiral desplazado durante el
procedimiento de enrollado, que se definiria como inmediato. Mas frecuente que la
categoria inmediata, la migracion tardia de Coils se detecta después de un
procedimiento endovascular, el tiempo en el que se realiza la migracién tardia de coils
puede ir desde varias horas hasta varios meses y puede llegar a ser un hallazgo
incidental en las imagenes de seguimiento o por la presentacion de sintomas
neuroldgicos como resultado de la oclusion del vaso en el cual se encuentre el material
desplazado (7). En los casos de migracion retrasada, el momento exacto de la migracion
es especulativo, ya que la deteccién de la Coils migrada no refleja el intervalo de tiempo
posterior al procedimiento en el que se produjo la migracién. Esta incapacidad para
caracterizar con precision el momento de la migracion tardia es particularmente el caso
si el paciente esta asintomatico. (8).

Conclusiones:

La migracién intraoperatoria o posterior a la realizacion de terapia endovascular con
Coils tiene porcentajes de frecuencia muy bajos y su deteccidn no esta ligada a la
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presentacion de los sintomas, asi que descifrar el tiempo de esta sera solo especulativo.
El tratamiento quirdrgico de estos casos, por ser de poca frecuencia no tiene una ruta
estandarizada de evacuacion de material embdlico.

Figuras:

Imagen 1 A. TAC simple de craneo donde se puede observar a nivel de la cisterna
supraselar, lamina termialis, cisterna silviana y supraquiasmatica presencia de
hiperdensidad correspondiente a HSA. Imagen 1 B. Panangiografia cerebral con
reconstruccion 3D la cual evidencia presencia de aneurisma sacular roto del segmento
comunicante de la arteria carotida interna del lado izquierdo de aproximadamente 2,2
x 3,5 mm, dirigido hacia abajo y adelante con pseudoaneurisma de ruptura.

Imagen 2 A. Tomografia de craneo de control post primer tiempo de terapia
endovascular; donde se evidencia desplazamiento del material de embolizacién (flecha
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de color azul). Imagen 2 B. Tomografia de craneo de control post segundo tiempo de
terapia endovascular; donde no es posible rescatar del material embolico libre por lo
cual se deja in situ. (flecha de color rojo).

Conflictos de interés:
No se presenta conflicto de interés.
Agradecimientos:

Agradecimiento a la Dra. Johanna parra que fue de ayuda en la traduccién del resumen
a el idioma portugueés.

Pagina | 63



Neurociencias Journal Contreras y Cols

Referencias.

1.

Ministerio Turek G, Kochanowicz ], Lewszuk A, Lyson T, Zielinska-Turek ],
Chwiesko J, et al. Early surgical removal of migrated coil/stent after failed
embolization of intracranial aneurysm. ] Neurosurg. 2015 Oct 1;123(4):841-7.

Antunes Maranha Gatto L, Bandeira Rocha L, Koppe G, Demartini Jr Z. Late Coil
Migration after Embolization of Cerebral Aneurysms - Case Series. Arquivos
Brasileiros de Neurocirurgia: Brazilian Neurosurgery. 2018 Mar;37(01):71-5.

Ding D, Liu KC. Management strategies for intraprocedural coil migration during
endovascular treatment of intracranial aneurysms. Vol. 6, Journal of
Neurolnterventional Surgery. BMJ Publishing Group; 2014. p. 428-31.

Muninthorn W, Kobkitsuksakul C, Boongird A. Emergency surgical removal of a
migrated coil during embolization of a giant internal carotid artery aneurysm:
illustrative case. Journal of Neurosurgery: Case Lessons. 2022 Aug 29;4(9).

Turek G, Kochanowicz J, Lewszuk A, Lyson T, Zielinska-Turek J, Chwiesko J, et al.
Early surgical removal of migrated coil/stent after failed embolization of
intracranial aneurysm. J Neurosurg. 2015 Oct 1;123(4):841-7.

Ding D, Liu KC. Management strategies for intraprocedural coil migration during
endovascular treatment of intracranial aneurysms. Vol. 6, Journal of
Neurolnterventional Surgery. BMJ Publishing Group; 2014. p. 428-31.

Muninthorn W, Kobkitsuksakul C, Boongird A. Emergency surgical removal of a
migrated coil during embolization of a giant internal carotid artery aneurysm:
illustrative case. Journal of Neurosurgery: Case Lessons. 2022 Aug 29;4(9).

Abdalkader M, Piotin M, Chen M, Ortega-Gutierrez S, Samaniego E, Weill A, et al.
Coil migration during or after endovascular coiling of cerebral aneurysms. |
Neurointerv Surg. 2020 May 1;12(5):505-11

Pagina | 64



	MIGRACIÓN ESPONTÁNEA DE COILS, UNA INFRECUENTE COMPLICACIÓN DE TERAPIA ENDOVASCULAR PARA EL MANEJO DE ANEURISMA SACULAR: REPORTE DE CASO
	SPONTANEOUS MIGRATION OF COILS, AN UNCOMMON COMPLICATION OF ENDOVASCULAR THERAPY FOR THE MANAGEMENT OF SACCULAR ANEURYSM: A CASE REPORT
	DESLOCAMENTO ESPONT ÂNEO DE BOBINAS, UMA COMPLICAÇÃO INCOMUM DA TERAPIA ENDOVASCULAR PARA O TRATAMENTO DE ANEURISMA SACULAR: RELATO DE CASO
	Abstract
	Resumo
	Referencias.


