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• EVT TERAPIA ELECCIÓN POR SU EFICACIA Y SEGURIDAD

• ANEURISMAS CUELLO ANCHO O DIFICILES DE TRATAR 
POR COILING SIMPLE, REMODELLING Y SAC ABRIÓ 
NUEVAS OPCIONES

• REMODELLING Y SAC HAN MOSTRADO EN 
DETERMINADOS ANEURISMAS ALTAS TASAS DE 
RECANALIZACIÓN

• APARICIÓN FD HA APORTADO NUEVAS OPCIONES 
TERAPÉUTICAS

INTRODUCCIÓN



• 2 CARACTERÍSTICAS BÁSICAS 

POROSIDAD:  RATIO SUPERFICIE SIN METAL / SUPERFICIE CON METAL
Porosity

DENSIDAD PORO: NRO POROS / UNIDAD DE SUPERFICIE
Mesh Density

• OBJETIVO: ALTERAR INTERCAMBIO FLUJO ENTRE ARTERIA AFERENTE Y EL 
SACO ANEURISMÁTICO

INTRODUCCIÓN II



• RECONSTRUCCIÓN ENDOLUMINAL DE LA ARTERIA

• EVITAMOS MANIPULACIÓN SACO ANEURISMÁTICO 

RIESGO RUPTURA

• DEBE ALTERAR EL FLUJO INTRAANEURISMÁTICO SIN COMPROMETER 
SALIDA RAMAS SANAS ADYACENTES

• REQUIERE BAJA POROSIDAD Y ALTA DENSIDAD DE POROS
IDEAL: POROSITY MESH DENSITY

• IMPRESCINDIBLE BUEN POSICIONAMIENTO PARED (CONCEPTO 
ENDOLEAK Y TROMBOSIS)

• NECESIDAD DOBLE ANTIAGREGACIÓN EFECTIVA

INTRODUCCIÓN III







FD
2004



• 10 ESTUDIOS: 414 PTS / 448 ANEURISMAS    40% GRANDES

• 2 DISPOSITIVOS POR ANEURISMA (MEDIA)

• COMPLICACIONES: 10,3 % GLOBALES
6,3 % EVENTOS VASC. INTRACRANEALES
2,2 % MORTALIDAD

• MORBIMORTALIDAD NO ROTOS vs ROTOS

6,1 vs 18,8 % Y 0,8 vs 12,5 %

• STENT PREVIO CONDICIONABA MÁS COMPLICACIONES Y MENOR OCLUSIÓN

• OCLUSIÓN COMPLETA A 6 M 82,8 %



• 29 ESTUDIOS: 1452 PTS / 1654 ANEURISMAS    40% GRANDES

• PIPELINE Y SILK

• MORBIMORTALIDAD 5% / 4%

• OCLUSIÓN COMPLETA 76 %

• RIESGO OCLUSIÓN PERFORANTES 3% (MAYOR EN CIRC. POST)



• DEPLOYMENT FAILURE 3%

• COMPLETE OBLITERATION AFTER 13 M 86%

• NO RECANALIZATION

• POSTPROCEDURAL PARENT ARTERY OCCLUSION 5%

• EMBOLIC EVENTS 7%

• BASILAR ARTERY ANEURYSMS EMBOLIC EVENTS 25%

• IN-STENT STENOSIS 10%

• INTRACRANIAL HEMORRHAGE 3%

• OVERALL NEUROLOGICAL MORBI MORTALITY 6 + 4%

• DELAYED ANEURYSM RUPTURE …

SILK (10 series)



• DEPLOYMENT FAILURE 2% (3%)

• COMPLETE OBLITERATION AFTER 12M 94% (86%) (Lylyk et al)

• NO RECANALIZATION

• POSTPROCEDURAL PARENT ARTERY OCCLUSION 5%

• EMBOLIC EVENTS 3% (7%)

• BASILAR ARTERY ANEURYSMS EMBOLIC EVENTS 25%

• IN-STENT STENOSIS 7% (10%)

• INTRACRANIAL HEMORRHAGE 4% (3%)

• OVERALL NEUROLOGICAL MORBI MORTALITY 2 + 3% (6 + 4%)

• REMOTE LOBAR HEMORRHAGE …

PIPELINE (11 SERIES – 482 ANEURISMAS) (SILK)



Surpass™ Flow Diverter

• 200 patients with 252 aneurysms from three 
centers who received treatment using 215 
devices, from January 2013 through March 
2015
– Queen's University HospitaL. LONDON
– Hospital Clinic. BARCELONA
– Hacettepe University Hospitals. ANKARA

Surpass



Patients 200

Aneurysms 252

Females (%) 152
Mean Age yrs (range) 55 (24-82)

Presentation/Indications for Treatment %

Incidental Finding/Headaches 72

Recurrent after Coiling/Coiling and Stenting 50

Cranial Nerve Deficit/Mass Effect 22

Associated Second Ruptured Aneurysm 24

Subarachnoid Hemorrhage (SAH) 24

Recurrent after Clipping/Failed Clipping 4 

Acute large vessel dissection (Cervical  ICA) 4

Patients



Aneurysms
Total Aneurysms Treated 252

<5mm 66

5mm to 9.9mm 106

10mm to 20mm 52

>20mm 28

Measurements (mean)

Aneurysm Dome Size (mm) 9.8

Aneurysm Neck Size (mm) 4.8

Dome : Neck Ratio 3.6 

Morphology (%)
Saccular 84(134)

Fusiform / Dissecting 35 (54)



Technical Assessment & Follow‐Up
Follow‐Up 
•N=104 of 200 patients had an 
imaging FU, from 1 day to 12 
months (mean 8 months)
•Technical Difficulty (Operative)
•Clinical Assessment 
(Postoperative increase in mRs)
•Imaging FU (DSA/ MRA/ CT‐
DSA) :  89% of cases with FU 
showed 90‐100% aneurysm sac 
occlusion and segmental 
remodeling on FU imaging

Technical Data
Average Access/ Stent delivery time (min.) 48/12

Technical Success 190 (95%)

Incorrect Placement w/ partial Aneurysm Coverage 4 
Intraoperative Thrombus Formation 0

Average Number Devices Per Aneurysm 0.84

Average Number Devices Per Patient 1.07

In-implant Stenosis (Asx/Sx) 10/1

Parent Artery Occlusion  (Asx/Sx) 2/1 

Aneurysmal Bleed 0/0

Parenchymal Bleed – not related to Aneurysm 1 /1 



Clinical Results

• COMPLICATIONS

Aneurysm Location Thromboembolic Bleeding Death TOTAL

Anterior Circulation 4 2 2 8

Posterior Circulation 4 1 1 6

Morbimortalidad 5,7% (mortalidad 1,5%)











Conclusiones de la Bibliografía
• Indicación inicial en aneurismas Grandes/Gigantes y 
fusiformes. Sifón carotídeo y TB

• Unica alternativa terapéutica en muchos casos
• Tasa de complicaciones variable

– Incrementada en fase aguda
– Mayor en fosa posterior

• Morbimortalidad razonable en casos indicados
• Algunas complicaciones hemorrágicas inherentes a 
la doble antiagregación

• Mejora técnica rápida y variada



• ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES

INDICACIONES



¿CUÁL ES LA HISTORIA NATURAL O CON LOS 
TRATAMIENTOS CONVENCIONALES DE ESTOS 
ANEURISMAS?



- Bad Clinical Evolution

- Annual rupture rate of 4.37% for 10- to 24-mm aneurysms 
and 33.4% for aneurysms larger than 24 mm. [1]

- Surgical treatment is often challenging and can be associated 
with significant morbidity [2]

- Coil embolization remains the most commonly used 
endovascular technique for securing large and giant aneurysms

1. Morita A, Kirino T, Hashi K, et al. The natural course of unruptured cerebral aneurysms in a 
Japanese cohort. N Engl J Med 2012;366:2474–82

2. Kalani MY, Zabramski JM, Hu YC, et al. Extracranial-intracranial bypass and vessel occlusion 
for the treatment of unclippable giant middle cerebral artery aneurysms. Neurosurgery 
2013;72:428–35, discussion 435–36

ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES (>10 MM.)





- Tasa de complicaciones: 10,5 %

- El tamaño del aneurisma fue un factor independiente de mal pronóstico

- Recurrencia 39 %      54% tras primer retto

- Retratamiento 33%

- Iguales números que en serie del 2003

- Stent-assisted coiling se asoció a menores tasas de recurrencia en el 
analisis multivariante en comparación con coiling

1. Murayama Y, Nien YL, Duckwiler G, et al. Guglielmi detachable coil embolization of cerebral 
aneurysms: 11 years’ experience. J Neuro- surg 2003;98:959–66

ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES 
(>10 MM.)



ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES (>10 MM.)









28 años
Síntomas de compresión quiasmática









CASE 1



CASE 1









Control finalPre-tratamiento



Control final



Control 1 mes







CONTROL
2 MESES



Control 4 meses



Control 1 año



Control 1 año



• ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES

• SINTOMAS COMPRESIVOS

INDICACIONES





• 44 PACIENTES

• SINTOMAS: - cavernous cranial neuropathy/ diplopia in 52%
- headache/retro-orbital pain in 30% 

• DISPOSITIVOS: PIPELINE / SILK / SURPASS

• 29 PACIENTES SINTOMÁTICOS CON SEGUIMIENTO

- RESOLUCIÓN COMPLETA O MEJORA SIGNIFICATIVA 
90%

- APARICIÓN NUEVOS SÍNTOMAS 23%
- EN TODOS LOS CASOS, EXCEPTO 1, ESOS NUEVO STX 

DESAPARECIERON AL MES

• COMPLICACIONES
TODAS ELLAS SIN REPERCUSIÓN CLÍNICA

- HIP 2%
- PERFORACIÓN VASCULAR 9%
- OCLUSIÓN CARÓTIDA 2%
- ESTENOSIS INTRASTENT 2%



Case 40 ELCHE 28/10/14 Case 40
4X40













Case 12 

5 m fu



Case 10 Valencia Fe 30/01/14

pre

Case 10 

4X20



3 m fu

Case 10 
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• ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES

• SINTOMAS COMPRESIVOS

• ANEURISMAS FUSIFORMES

INDICACIONES



Case 22 alicante 11/04/14
Case 22

4X50
+ WINGSPAN



Case 22



Case 22
CONTROL 5M



Case 31 VALENCIA FE 10/07/14
Case 31 

4X40





62 yo, female, Left VBJ Aneurysm: Surpass™ 
5x30mm



62 yo, Female, Left VBJ Aneurysm: Surpass™ 
5x30 mm

Pre‐Operative 3 Months later



62 yo, female, Left VBJ Aneurysm:    Surpass™ 
5x30mm

Pre‐Operative 3 Months later



• ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES

• SINTOMAS COMPRESIVOS

• ANEURISMAS FUSIFORMES

• ANEURISMAS FOSA POSTERIOR

INDICACIONES



Case 9 clinico valencia 29/01/14

3 m fu

Case 9 

5X50 + 5X50



TREATMENT OF INTRACRANIAL ANEURYSMS

LOCATED IN THE POSTERIOR CIRCULATION

WITH THE SURPASS FLOW DIVERTER

JUAN MACHO for the Surpass Study Group
Department of Interventional Neuroradiology
Hospital Clinic de Barcelona, Spain



Symptomatic basilar tip aneurysm



Symptomatic basilar tip aneurysm



Symptomatic basilar tip aneurysm



Symptomatic basilar tip aneurysm



Symptomatic basilar tip aneurysm



Objective



SURPASS Multicentre Registry

General information

Patients 52

Aneurysms 52

Women (%) 22 (42%)

Mean age 55 (15-79)

General information

SAH 7/52 (13%)

Symptomatic 25/52 (48%)



Baseline mRS (n=52)

mRS 0–2 mRS 3+4
38 (73%) 14 (27%)



Aneurysm location (n=52)

Vertebral artery 20 (38%)

VB Junction 10 (19%)

Basilar trunc 17 (33%)

PCA 5 (10%)



Aneurysm type (n=52)

Saccular 14 (27%)

Fusiforme 37 (71%)

Blood‐blister like 1 (2%)



Aneurysm characteristics

Pretreated 15 (29%)
(Coil, Stent, Clip)

Partially 14 (31%)
thrombosed



Aneurysm treatment

Success rate 51/52 (98%)

Average FD / case 1,4 (range 1 – 3)

< 5 mm 5 (10%)

5 – 9.9 mm 12 (23%)

10 – 20 mm 19 (37%)

> 20 mm 16 (31%)



Complications during hospital stay

Neuro

Ischemia 4 

Asymptomatic ICH 3

SAH 1 



Clinical Outcome

Baseline

Discharge

Follow‐up: mean 11 months (range 1 – 23)



Angiographic outcome (n=39)

Follow‐up: mean 11 months (range 1 – 23)

70%15%

15% Occlusion

50 ‐ 95 %

< 50 %



mRS 0 mRS 1 mRS 2 mRS 3 mRS 4 mRS 5 mRS 6

mRS 0 (n=21) 20 1

mRS 1 (n=12) 4 4 1 1 1 1

mRS 2 (n=4) 1 1 1 1

mRS 3 (n=10) 2 3 5

mRS 4 (n=4) 2 2

mRS at follow-up
Ba

se
lin

e 
m

R
S

Improvement
mRS 2/3

Improvement
mRS 1

Stable mRs Deterioration 
mRS 1

Deterioration 
mRS 2/3

mRS shift: All patients (n=51)



Conclusion

Treatment of aneurysms located in the posterior 
circulation with the Surpass FD is feasible
It shows a variable safety profile
Good clinical outcomes were observed in 
patients bearing saccular aneurysms



Conclusion

In patients with fusiforme aneurysms as well as 
in patients with basilar and VB junction 
aneurysms the clinical outcome seemed better 
in asymptomatic patients  when compared to 
symptomatic patients

Worst outcome was observed in symptomatic
patients with fusiforme aneurysms of the basilar 
artery and the VB junction



• ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES

• SINTOMAS COMPRESIVOS

• ANEURISMAS FUSIFORMES

• ANEURISMAS FOSA POSTERIOR

• RECURRENCIAS POST-COILING?

INDICACIONES

















• ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES

• SINTOMAS COMPRESIVOS

• ANEURISMAS FUSIFORMES

• ANEURISMAS FOSA POSTERIOR

• RECURRENCIAS POST-COILING?

• ANEURISMAS INCIDENTALES? CUALQUIER TAMAÑO?
• EN VASOS PROXIMALES
• EN VASOS DISTALES

INDICACIONES





Case 37 CLINIC 16/10/14
Case 37

3X20 STREMLINE







Case 39 MURCIA 21/10/14
Case 39

4X25























4x
20





Video empuje cat 5video 











• ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES

• SINTOMAS COMPRESIVOS

• ANEURISMAS FUSIFORMES

• ANEURISMAS FOSA POSTERIOR

• RECURRENCIAS POST-COILING?

• ANEURISMAS INCIDENTALES? CUALQUIER TAMAÑO?
• EN VASOS PROXIMALES
• EN VASOS DISTALES

INDICACIONES



• ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES

• SINTOMAS COMPRESIVOS

• ANEURISMAS FUSIFORMES

• ANEURISMAS FOSA POSTERIOR

• RECURRENCIAS POST-COILING?

• ANEURISMAS INCIDENTALES? CUALQUIER TAMAÑO?
• EN VASOS PROXIMALES
• EN VASOS DISTALES

• FUSIFORMES
• LATERALES
• DE BIFURCACION

INDICACIONES



















Control 3 
meses



Control 5 meses



Control 1 
año



Control 2 
años











• ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES

• SINTOMAS COMPRESIVOS

• ANEURISMAS FUSIFORMES

• ANEURISMAS FOSA POSTERIOR

• RECURRENCIAS POST-COILING?

• ANEURISMAS INCIDENTALES? CUALQUIER TAMAÑO?
• EN VASOS PROXIMALES
• EN VASOS DISTALES

• FUSIFORMES
• LATERALES
• DE BIFURCACION

• DISECCIONES? ANEURISMAS ROTOS?

INDICACIONES















72 yo, female, acute SAH
Surpass™ 4x25mm



72 years of age, female, acute SAH:
Surpass™ 4x25mm



Operative 3 Months Follow Up

72 yo, female, acute SAH
Surpass™: 4x25 mm



















24 yo, Female, 5 Days Post Ictal Surpass™ 
4x30mm

Preop 1 MONTH DSA Follow Up



24 yo, Female, 5 Days Post Ictal Surpass™ 
4x30mm

1 Year Follow Up



67 yo, female, acute SAH, Left Pcom: Surpass™ 
4x25mm 



67 yo, female, acute SAH, Left Pcom: 
Surpass™ 4x25mm 



Pre‐operative 7 months FU

67 yo, female, acute SAH, Left Pcom: 
Surpass™ 4x25mm 



• ANEURISMAS GRANDES O GIGANTES

• SINTOMAS COMPRESIVOS

• ANEURISMAS FUSIFORMES

• ANEURISMAS FOSA POSTERIOR

• RECURRENCIAS POST-COILING?

• ANEURISMAS INCIDENTALES? CUALQUIER 
TAMAÑO?

• EN VASOS PROXIMALES
• EN VASOS DISTALES

• FUSIFORMES
• LATERALES
• DE BIFURCACION

• DISECCIONES? ANEURISMAS ROTOS?

INDICACIONES



CONCLUSIONES
• TRATAMIENTO SEGURO Y EFECTIVO EN ANEURISMAS NO ROTOS

• ALTAS TASAS DE OCLUSIÓN COMPLETA

• MORBIMORTALIDAD VARIABLE EN LA LITERATURA PERO ACEPTABLE EN EL 
CONTEXTO DEL TIPO DE  ANEURISMAS DEL CUAL HABLAMOS

• ANEURISMAS DE CIRCULACIÓN POSTERIOR Y LOS PREVIAMENTE TRATADOS 
CON STENT PRESENTAN PEORES RESULTADOS

• PERMITE TRATAMIENTO DE ANEURISMAS PREVIAMENTE INTRATABLES

• EN EL FUTURO, UNA MEJOR COMPRENSIÓN DE SU FUNCIONAMIENTO, DE 
SUS COMPLICACIONES  Y MEJORAS EN SU DISEÑO PERMITIRÁN AMPLIAR 
LAS INDICACIONES


