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Resumen

Introduccioén: la estenosis vascular posquirurgica tras el uso
de clips temporales en aneurismas cerebrales constituye un
desafio actual debido a la escasa evidencia disponible. Esta
investigacion evalud si el clipaje temporal ocasiona una es-
tenosis relevante en imagen vy si existen factores asociados
a su aparicion.

Objetivo: determinar la presencia de estenosis vascular
posquirdrgica temprana relacionada con el uso de clips
temporales en pacientes sometidos a tratamiento neuroqui-
rargico de aneurismas cerebrales.

Material y métodos: estudio analitico transversal en 43 pa-
cientes intervenidos por aneurisma cerebral. Se registraron
variables clinicas y quirdrgicas, comparando el calibre vas-
cular pre y posoperatorio mediante prueba t de Student pa-
reada. Se analiz6 la frecuencia de aneurisma residual y la
asociacion con el tipo de clip, factores clinicos y tiempo de
clipaje.

Resultados: se observo una reduccion significativa del ca-
libre vascular posquirdrgico (media 5.2%, p = 0.007). No se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas
entre la estenosis y los factores analizados. La incidencia
de aneurisma residual fue baja y los tiempos de clipaje se
mantuvieron dentro de margenes seguros.

Conclusiones: el clipaje temporal mostré ser un procedi-
miento seguro y eficaz, con baja frecuencia de estenosis
significativa y sin relacion con variables clinicas o técnicas.
Se destaca la necesidad de seguimiento imagenolégico
y de futuros estudios multicéntricos que confirmen estos
hallazgos.

Abstract

Background: Postoperative vascular stenosis following the
use of temporary clips in cerebral aneurysms represents a
current challenge due to the limited available evidence. This
study evaluated whether temporary clipping causes signifi-
cant image-detected stenosis and whether associated fac-
tors contribute to its occurrence.

Objective: To determine the presence of early postopera-
tive vascular stenosis related to the use of temporary clips
in patients undergoing neurosurgical treatment for cerebral
aneurysms.

Material and methods: A cross-sectional analytical study
was conducted in 43 patients surgically treated for cerebral
aneurysms. Clinical and surgical variables were recorded,
comparing pre- and postoperative vascular calibers using a
paired Student’s t-test. The frequency of residual aneurysm
and associations with clip type, clinical factors, and clipping
time were analyzed.

Results: A significant reduction in postoperative vascular
caliber was identified (mean 5.2%, p = 0.007). No statisti-
cally significant associations were found between stenosis
and the evaluated factors. The incidence of residual an-
eurysm was low, and clipping times remained within safe
parameters.

Conclusions: Temporary clipping proved to be a safe and
effective procedure, with a low rate of significant stenosis
and no relationship with clinical or technical variables. Con-
tinued imaging follow-up and multicenter studies are recom-
mended to confirm these findings.
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Introduccion

La enfermedad aneurismatica cerebral constituye un
desafio relevante en la practica neuroquirdrgica debido a
su potencial para producir eventos neuroldgicos graves y
complicaciones letales como la hemorragia subaracnoidea
y la isquemia cerebral.! Este diagnéstico representa una de
las principales causas de alteracién subita del estado neu-
rologico en pacientes adultos, y su abordaje terapéutico se
ha fortalecido gracias a los avances cientificos y tecnol6-
gicos de las Ultimas décadas.? El tratamiento oportuno ha
permitido mejorar considerablemente la supervivencia y el
pronostico funcional de los pacientes afectados alrededor
del mundo, particularmente mediante la optimizacion de
procedimientos microquirdrgicos.3

El uso de clips temporales en la cirugia de aneurismas
cerebrales es una estrategia consolidada para el control
del flujo vascular durante la intervencién y para facilitar el
clipaje definitivo, lo que incrementa la seguridad neuro-
quirargica en contextos de alto riesgo vascular.* Los clips
temporales o transitorios estan especificamente disefiados
para este proposito, ya que poseen una presion de cierre
de aproximadamente 1 Newton (60-90 psi), equivalente a la
mitad de la presion de los clips permanentes, y cuentan con
una superficie de contacto plana y sin textura para minimi-
zar el dafo endotelial cuando se utilizan adecuadamente.
Diversos estudios han profundizado en la comprension de
los efectos que la manipulacion directa de los vasos san-
guineos y la presion ejercida por estos dispositivos pueden
generar sobre el endotelio arterial y la presencia de esteno-
sis posquirurgica.5 Sin embargo, aunque la mayoria de los
reportes internacionales coinciden en sefalar el bajo riesgo
de dafo permanente, persiste la inquietud sobre las conse-
cuencias funcionales a mediano y largo plazo de este tipo
de manejo vascular.®

El desarrollo de técnicas de imagen vascular de alta
resolucion, como la angiotomografia, la angiorresonancia y
la angiografia cerebral, ha permitido profundizar en el segui-
miento de los pacientes tratados, revelando variabilidad
significativa en la prevalencia de remanentes aneurismati-
cos, episodios de isquemia y alteracion del flujo cerebral.”
Esta variabilidad obliga a una valoracién sistematica de los
riesgos y beneficios inherentes a cada técnica quirurgica
empleada y a considerar multiples factores individuales que
pueden condicionar los resultados.?

En la literatura internacional existen estrategias diversas
para el monitoreo intraoperatorio y el seguimiento poso-
peratorio de la anatomia vascular; no obstante, aun faltan
consensos claros sobre los puntos de corte clinicamente
relevantes que permitan anticipar o reducir la incidencia de
estenosis vascular significativa, asi como sobre las escalas
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optimas para la clasificacion del dafio vascular residual.®
Debe subrayarse la importancia del control y seguimiento
por imagen, utilizando escalas como Sindou y 3D, para
detectar remanentes aneurismaticos y consolidar la segu-
ridad del procedimiento.!°

A nivel local, persisten interrogantes practicas sobre el
margen de seguridad real en la aplicacién de clips tempo-
rales, el tiempo 6ptimo de oclusion y la identificacion de
subgrupos de pacientes mas vulnerables a estenosis signifi-
cativa, especialmente en poblaciones con alta frecuencia de
factores de riesgo vascular como la hipertension arterial.!!
Por ello, resulta imprescindible generar evidencia enfocada
en la realidad de la poblacién mexicana, considerando
caracteristicas demograficas y técnicas regionales, para
ajustar o validar protocolos y contribuir a la toma de decisio-
nes clinicas basadas en resultados concretos.'?

El objetivo principal de la presente investigacion es deter-
minar la prevalencia y las caracteristicas de la estenosis
vascular posquirurgica temprana asociada al uso de clips
temporales en pacientes sometidos a cirugia de aneuris-
mas cerebrales, evaluando su magnitud, relevancia clinica
y potenciales factores asociados, con la meta de aportar
evidencia cientifica que contribuya a mejorar la calidad de la
atencion y los desenlaces en esta enfermedad.

Material y métodos

Se disefi6 un estudio correlacional, transversal y analitico
para evaluar la estenosis vascular posquirurgica temprana
relacionada con el uso de clips temporales en aneurismas
cerebrales. La poblacion de estudio estuvo conformada por
43 pacientes mayores de 18 afos, con diagnostico con-
firmado de aneurisma cerebral de la circulacion anterior
mediante tomografia, angiotomografia, resonancia o angio-
rresonancia y angiografia cerebral, tratados en la Unidad
Médica de Alta Especialidad No. 1, Centro Médico Nacional
del Bajio del Instituto Mexicao del Seguro Social (IMSS),
entre 2023 y 2025. El protocolo fue aprobado por el comité
de ética institucional y siguid los principios de la Declaracion
de Helsinki y la regulacion mexicana en investigacion en
salud.

Los criterios de inclusion requirieron diagndstico por ima-
gen de aneurisma cerebral roto o no roto, disponibilidad de
imagenes pre y posquirdrgicas, consentimiento informado
y afiliaciéon al IMSS. Se excluyeron pacientes con aneuris-
mas atipicos (traumaticos, micéticos, fusiformes, disecan-
tes, blister), enfermedades sistémicas avanzadas, mujeres
embarazadas, pacientes con clasificacion Hunt y Hess V o
muerte cerebral al ingreso, asi como aquellos sin registro
completo del tiempo de clipaje o sin imagenes de control
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en las primeras 72 horas posquirdrgicas. Como criterios de
eliminacion se consideraron los pacientes que no se some-
tieron a clipaje temporal, asi como aquellos sin registro qui-
rurgico o sin control por imagen.

En todos los casos se registré informacién demografica,
antecedentes médicos y quirurgicos, grado de Fisher, Hunt
y Hess, WFNS y vasograde, asi como la localizaciéon y mor-
fologia del aneurisma. Asimismo, se realiz6 la medicion del
diametro de los vasos sanguineos de la circulacién anterior
del lado afectado: arteria carétida interna (segmento supra-
clinoideo), arteria cerebral anterior segmento precomuni-
cante (A1) y poscomunicante (A2), y arteria cerebral media
segmentos M1y M2 (rama involucrada).

Se documentaron los detalles del procedimiento micro-
quirdrgico: tipo, marca, forma y tamafo del clip temporal y
definitivo, cantidad de clips utilizados, sitio de colocacion y
tiempo de clipaje temporal. También se registré el momento
especifico de la cirugia en el que se utilizo el clipaje tempo-
ral, incluyendo su empleo durante la diseccién aneurisma-
tica inicial, en la diseccion del cuello aneurismatico, para
facilitar el clipaje, en caso de ruptura intraoperatoria o en
multiples tiempos quirurgicos. Asimismo, se consigno si la
colocacion del clip temporal fue Unicamente proximal o si se
requirio clipaje proximal y distal simultaneo.

Posteriormente, todos los pacientes se sometieron a
angiografia o angiotomografia cerebral de control para
medir el diametro del vaso sanguineo portador del clip
temporal y detectar aneurisma residual segun la escala de
Sindou vy criterios 3D. En el 88.4% de los casos, el estudio
de control se realizd6 mediante angiotomografia cerebral y
en el 11.6% mediante angiografia cerebral con sustraccion
digital, de acuerdo con la disponibilidad y los criterios del
equipo tratante. Todas las mediciones fueron realizadas por
dos observadores independientes (neurocirujano y neuro-
rradidlogo) para minimizar la variabilidad interobservador.
El control imagenoldgico posoperatorio se efectué dentro de
las primeras 72 horas posteriores al procedimiento quirur-
gico, lo que permitié la valoracién de la estenosis temprana.

Las variables principales fueron la presencia de esteno-
sis (reduccion del calibre > 5% posquirdrgico), el tiempo de
clipaje temporal, las caracteristicas del clip, la localizacion
del aneurisma y el remanente aneurismatico. La variable de
aneurisma residual se incluyd como indicador de la efectivi-
dad del clipaje y la calidad técnica del procedimiento, aun-
que no constituye el objetivo primario del estudio.

El analisis estadistico incluyé estadistica descriptiva
(media, desviacion estandar, frecuencias), comparacion
pre y posoperatoria mediante prueba t de Student pareada
para el diametro vascular, y andlisis de asociacion mediante
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Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher para factores clini-
cos y técnicos, ademas de un analisis exploratorio sobre la
reduccién porcentual en relacion con el tipo de clip y la dura-
cion del clipaje temporal. Se emple6 el paquete estadistico
SPSS 23.0 (IBM Corp.) y Python para el procesamiento y
visualizacion de los datos.

La totalidad de la informacién fue recabada de manera
prospectiva, garantizando el anonimato y la confidencialidad.

Resultados

Caracteristicas generales de la muestra

Se analizaron 43 pacientes sometidos a cirugia microqui-
rurgica con clipaje temporal por aneurisma cerebral, atendi-
dos en la Unidad Médica de Alta Especialidad No. 1, Centro
Médico Ncaional Bajio, IMSS, entre 2023 y 2025. La cohorte
incluyé 33 mujeres (76.7 %) y 10 hombres (23.3 %), con una
edad promedio de 57.5 afos (rango de 21 a 81 afios).

Medicion del calibre vascular pre y pos-
quirdargico

El calibre vascular prequirtirgico promedio fue de 3.08 mm
(DE % 0.91), disminuyendo a 2.92 mm (DE + 0.98) posterior
al clipaje temporal. El andlisis mediante prueba f de Student
pareada demostré una reduccion significativa (media 5.2%,
p = 0.007). Es importante sefialar que los valores reporta-
dos corresponden a promedios del diametro de los vasos
sanguineos estudiados. Existe considerable variabilidad en
los calibres normales de las arterias cerebrales, que oscilan
desde aproximadamente 5 mm en la arteria carétida interna
supraclinoidea hasta diametros inferiores a 1 mm en ramas
arteriales mas distales. Los promedios aqui presentados
reflejan esta diversidad anatdmica inherente a la circulacion
cerebral anterior.

La grafica muestra la disminucion en el calibre vascular
promedio tras el clipaje temporal en pacientes tratados por
aneurisma cerebral (figura 1).

La figura 2 representa la cantidad y el porcentaje de
pacientes intervenidos en cada uno de los principales seg-
mentos vasculares cerebrales durante el tratamiento de
aneurismas con clipaje temporal. EI segmento M1 fue el
mas frecuentemente abordado, seguido de la arteria caro-
tida interna y otros menos frecuentes (A1, A2, M2), des-
tacando el patron anatdomico de los casos tratados en la
muestra.
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Figura 1 Comparacion sencilla del calibre vascular pre y posqui-
rdrgico
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Frecuencia de aneurisma residual y
escalas clinicas posoperatorias

La frecuencia de aneurisma residual posoperatorio mos-
tr6 que el 76.7 % de los pacientes no presenté remanente
aneurismatico tras la cirugia, mientras que en el 7.0 % se
confirmo su presencia y en el 16.3 % la valoracion no fue
posible debido a falta de datos concluyentes o ausencia de
imagen posoperatoria (figura 3).

Por otra parte, la totalidad de los pacientes con aneu-
risma residual correspondié a grado | en la escala Sindou-

Figura 3 Frecuencia de aneurisma residual posoperatorio
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3D, cumpliéndose asi la correlacion entre la clasificacion
morfoldgica y el hallazgo imagenoldgico posquirtrgico. Los
tres pacientes restantes no pudieron ser clasificados en la
escala Sindou-3D debido a informacién insuficiente.

El analisis exploratorio mostré la reduccion porcen-
tual promedio del calibre vascular tras el clipaje tempo-
ral, agrupada y corregida por tipo principal de clip: curvo
(22.7%, n = 1 caso), recto (4.5%, n = 39 casos) y semi-
curvo (8.3%, n = 3 casos). El mayor efecto se observo
en el uUnico caso con clip curvo, y el grupo semicurvo
mostré mayor reduccion relativa que el grupo recto.
La reduccion promedio fue muy similar tanto en el clipaje
prolongado (> 7 minutos; 5.21%) como en el corto (£ 7
minutos; 5.20%) (figura 4).

En cuanto al perfil clinico de la muestra, la presencia de
enfermedades crénico-degenerativas fue relevante, des-
tacando la hipertension arterial como el antecedente mas
frecuente, presente en mas de las dos terceras partes de
los pacientes. Esto refleja la coexistencia de factores de
riesgo vascular en la poblacion intervenida y representa
una caracteristica epidemiolégica comun en la patologia
de aneurismas cerebrales.

Por otro lado, el andlisis de la escala Hunt & Hess eviden-
ci6 un predominio de grados | y I, los cuales corresponden
a pacientes con escaso o nulo déficit neuroldgico al ingreso.
Este hallazgo sugiere que la mayoria de los pacientes en el
estudio fueron atendidos en fases tempranas del proceso
patoldgico, favoreciendo un mejor prondstico clinico y qui-
rdrgico en el seguimiento.

Asociaciones clinicas y técnicas

El analisis estadistico no identificd asociacion significa-
tiva entre la presencia de estenosis (> 5% de reduccion)

Figura 4 Reduccién porcentual del calibre vascular segun duracion
del clipaje temporal
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y factores de riesgo clinicos, tipo de clip, localizacion del
aneurisma ni duracion del clipaje. El tiempo promedio de cli-
paje fue de 7.1 minutos, dentro de los limites de seguridad
reportados internacionalmente.

Discusion

La reduccion significativa observada en el calibre vas-
cular posquirurgico tras la aplicacion de clips temporales
confirma que este procedimiento genera un efecto real y
mensurable sobre la arquitectura vascular cerebral, feno-
meno que ha sido objeto de analisis en estudios endovascu-
lares y microquirdrgicos realizados en diversas poblaciones
a nivel internacional.'® El reconocimiento de esta alteracion
inmediata permite considerar con cautela tanto las venta-
jas técnicas como los posibles riesgos asociados, siendo
fundamental ponderar el balance riesgo-beneficio en cada
paciente.

En el presente estudio, la mayoria de los casos anali-
zados mostré alteraciones vasculares dentro de para-
metros clinicamente aceptables, sin que se observara un
impacto negativo inmediato sobre la evolucion neuroldgica
posoperatoria de los pacientes.'* Estos resultados ratifican
que, bajo condiciones controladas y mediante la protocoli-
zacion de los tiempos de clipaje, la incidencia de eventos
isquémicos puede minimizarse significativamente, acorde
con reportes multicéntricos que resaltan la importancia de
la estandarizacion de la metodologia en la técnica quirur-
gica.'® No obstante, algunas series internacionales han
reportado una mayor frecuencia de estenosis significativa,
lo que subraya la necesidad de perfiles poblacionales y
comparaciones interinstitucionales para identificar posibles
factores coadyuvantes.'® El desarrollo de nuevas tecnolo-
gias de imagen vascular, como la angiografia tridimensio-
nal y la medicidon con software especializado, ha permitido
optimizar la deteccidon de estenosis subclinicas que antes
pasaban inadvertidas.!”

El valor clinico del clipaje temporal como herramienta
para el control intraoperatorio del flujo sanguineo esta soli-
damente respaldado por estudios experimentales y clinicos
que demuestran su utilidad en situaciones de sangrado
activo, dificil acceso al cuello aneurismatico y alta fragilidad
de la pared vascular.'® La remodelacién vascular inducida
y la posibilidad de revertir parcialmente el dafio mediante
tiempos de oclusion cortos representan ventajas frente a
alternativas mas invasivas, como la exclusion vascular tran-
sitoria o la hipotermia mantenida.’® Sin embargo, el debate
académico persiste respecto al tiempo 6ptimo de oclusion,
la eleccion del tipo y material del clip —acero, titanio, polieti-
leno—y la personalizacién de la estrategia quirurgica segun
la severidad clinica y la localizacion aneurismatica.2°
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En la poblacion de este estudio no se observaron aso-
ciaciones estadisticamente significativas entre la frecuencia
y magnitud de la estenosis vascular resultante y variables
clinicas como sexo, edad, localizacién aneurismatica, pre-
sencia de hipertension arterial sistémica o tiempo total de
clipaje.?" Este hallazgo es comparable con estudios recien-
tes que proponen la individualizacion del manejo quirurgico
mas alla de parametros rigidos, promoviendo una reeva-
luacién de los algoritmos clasicos de toma de decision.??
Conviene resaltar que la mayor parte de los pacientes se
mantuvo dentro de rangos seguros definidos por la litera-
tura, lo cual valida la aplicacion de protocolos institucionales
ya estandarizados.

La valoracion sistematica mediante escalas de medi-
cion validadas internacionalmente, como la de Sindou, y
el uso rutinario de imagenologia tridimensional han permi-
tido detectar de forma precoz remanentes aneurismaticos,
favoreciendo la implementaciéon de medidas correctivas y
protocolos de vigilancia temprana.2* Ademas, este enfo-
que facilita la comparacién entre estudios multicéntricos
y el desarrollo de metaanalisis, herramientas clave para
la generacion de recomendaciones clinicas robustas y de
amplio alcance.?® Sin embargo, la falta de consenso inter-
nacional en cuanto a los puntos de corte clinicamente rele-
vantes para definir “estenosis significativa” continlia siendo
un reto, lo que obstaculiza parcialmente la homogeneiza-
cion de criterios diagnosticos y terapéuticos.26

Otro aspecto relevante lo constituye la repercusion fun-
cional a mediano y largo plazo de la estenosis, tema con
escasez de estudios prospectivos y poblacionales a gran
escala. Aunque en la presente serie no se identifico un
aumento en la incidencia de eventos isquémicos tardios ni
deterioro neurolégico progresivo, se reconoce la existen-
cia de reportes que sugieren una posible correlaciéon entre
estenosis significativa y compromiso cognitivo o funcional a
largo plazo. En este sentido, el seguimiento longitudinal a
varios afos, incluyendo pruebas de neuroimagen avanzada
y baterias neuropsicoldgicas, sera esencial para dilucidar el
verdadero impacto de la estenosis posquirdrgica en la cali-
dad de vida de los sobrevivientes de aneurisma cerebral.?’

Las estrategias de control y prevencién para la estenosis
vascular secundaria al clipaje temporal incluyen la limita-
cién estricta del tiempo de oclusion —idealmente menor a
5-10 minutos continuos—, la seleccion de clips con presion
homogénea y minima fuerza de cierre, asi como la progra-
macion de periodos de reperfusion intermitente cuando sea
factible.?2 La adicion de agentes farmacoldgicos antiagre-
gantes o neuroprotectores ha sido objeto de algunos ensa-
yos con resultados aun preliminares, por lo que se requiere
validacion adicional antes de incorporarlos como parte de la
rutina quirdrgica.’ La educacion continua y la capacitacion
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sistematica del equipo quirdrgico juegan un papel determi-
nante en la reduccién de errores técnicos y la optimizacion
de desenlaces.

En la préactica clinica diaria, la decision de emplear clipaje
temporal debe sustentarse en criterios claros: localizacion
del aneurisma, tamafio, accesibilidad quirdrgica, experien-
cia del equipo y recursos disponibles para el monitoreo
intraoperatorio.?' La aplicacion de escalas predictivas y
algoritmos dinamicos puede favorecer una toma de decisio-
nes informada y adaptativa, evitando tanto la subutilizacion
como el uso excesivo del clipaje temporal. A nivel institucio-
nal, es recomendable la realizacion de auditorias continuas
y la actualizacion periddica de protocolos, integrando la evi-
dencia emergente internacional y la experiencia local.

Entre las limitaciones del presente trabajo se identifican
el tamanfo relativamente reducido de la muestra, el periodo
de seguimiento corto y la heterogeneidad demografica y cli-
nica inherente a la poblacién, aspectos que pueden limitar
la extrapolacion de los hallazgos a diferentes contextos cli-
nicos y geograficos. Adicionalmente, la ausencia de compa-
racion con técnicas alternativas de control vascular reduce
la generalizaciéon de las conclusiones, aunque fortalece el
enfoque especifico sobre el clipaje temporal y su vigilancia
estructurada. Tampoco se documentaron de manera sis-
tematica otros factores intraoperatorios que pueden influir
en la susceptibilidad vascular a la estenosis, tales como la
presencia de placas de ateroma en los vasos operados, las
cuales disminuyen las propiedades elasticas de las paredes
arteriales y pueden hacerlas mas vulnerables al dafio por
clipaje temporal.

No obstante, la aportacion central de este estudio radica
en consolidar la seguridad y fiabilidad del clipaje temporal
dentro del arsenal neuroquirdrgico contemporaneo, enfati-
zando la necesidad de un control estricto, seguimiento sis-
tematizado y actualizacion permanente de los estandares
clinicos. Futuras investigaciones multicéntricas, con mayor
representatividad poblacional y seguimiento funcional a
largo plazo, seran indispensables para precisar las verda-
deras implicaciones clinicas y optimizar las estrategias pre-
ventivas frente a la estenosis vascular posquirurgica.

En sintesis, se confirma la seguridad relativa del clipaje
temporal como herramienta indispensable en el tratamiento
quirargico de los aneurismas cerebrales, enfatizando la
importancia de la clasificacion y personalizaciéon del manejo
vascular en funciéon de la anatomia y el contexto clinico
especifico. El uso de métodos avanzados de imagenologia
y el seguimiento sistematico contribuyen a reducir la inci-
dencia de estenosis significativa y sus eventuales secuelas
funcionales, consolidando asi una practica quirdrgica mas
eficaz y segura para la poblacién mexicana y comparable a
nivel internacional.

Conclusiones

El uso de clips temporales en la cirugia microquirirgica
de aneurismas cerebrales no se asocia con una estenosis
vascular posquirirgica temprana clinicamente significativa
en la mayoria de los casos estudiados. Aunque se identificd
una disminucion estadisticamente significativa en el calibre
vascular tras el clipaje temporal, esta reduccion fue leve y no
implicé repercusiones clinicas observables en el seguimiento
inmediato. El analisis de las variables demograficas, técnicas
y clinicas no mostrd asociacion relevante entre la presencia
de estenosis y factores como la duracion del clipaje, el tipo
de clip, la localizacién del aneurisma o las comorbilidades, lo
que refuerza la seguridad del procedimiento bajo un proto-
colo estandarizado y vigilancia angiografica sistematica. Se
reconoce que la interpretacion de estos hallazgos debe con-
siderar las limitaciones metodolégicas identificadas.

La evidencia generada respalda la continuidad del clipaje
temporal como herramienta eficaz y segura en el manejo
neuroquirurgico de aneurismas cerebrales, y plantea la
importancia de ampliar el seguimiento en estudios futuros
para evaluar la posible aparicién de estenosis o complica-
ciones a largo plazo en grupos especificos.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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