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Tratamiento microquirirgico de los aneurismas
intracraneales rotos
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RESUMEN

El clipaje quirlrgico es uno de los métodos de tratamiento mas efectivos para prevenir la ruptura de los aneurismas
intracraneales. Su manejo pre, trans y posoperatorio ha sido uno de los grandes retos de la neurocirugia. El proposito de este
estudio es presentar la evolucion posquirdrgica de los pacientes con aneurismas intracraneales rotos operados en el
hospital en los Gltimos cinco anos. Material y métodos: se incluyeron 86 pacientes con hemorragia subaracnoidea o
hematoma intracerebral espontaneo con diagnostico de aneurisma intracraneal roto, que fueron tratados con clipaje
microquirurgico, en los Ultimos 5 anos. La valoracion neurolégica de ingreso y egreso, se agrupo usando la escala de
Glasgow y de Hunt y Hess, asi como la valoracion de la hemorragia intracraneal con la escala de Fisher. Resultados y
conclusiones: la edad media de nuestra poblacion fue de 51 anos con predominio de mujeres con el 72%, la localizacién
principal fue en ACoP (arteria carétida interna segmento comunicante posterior) con 32 pacientes (37%), las complicaciones
transoperatorias fueron ruptura del aneurisma en dos pacientes y oclusiéon inadvertida de ACM en un paciente, para una
mortalidad del 4%. Encontramos una tasa de complicaciones transoperatorias muy baja (4%); sin embargo, son
complicaciones devastadoras.
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ABSTRACT

The management of the intracranial aneurysm is a great challenge to neurosurgery. One of the most effective treatment to
prevent the subsequent re-bleeding of a previous ruptured aneurism is the surgical clipping, The aim of this study is to
present the postoperative outcome of ruptured aneurysm managed in this hospital the last 5 years. Methods: this study
included 86 patients with ruptured intracranial aneurysm treated with surgical clipping during the last five years in the
University Hospital «Dr. José Eleuterio Gonzalez». The outcome was evaluated using the glasgow coma SCALE, Hunt and Hess
and Fisher scale. Results: the mean age in this study was 51 years old, 72% were woman. The most frequent location of
intracranial aneurism was in the posterior communicant artery (37%). During surgery there were only 4% of complication, 2
patient with ruptured aneurysm and 1 patient with occlusion of MCA. There were 4% of mortality.
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0S aneurismas intracraneales son lesiones que se  ruptura pueden producir la muerte stbita o una devastacion
observan con mayor frecuencia en los puntos de neurolégica en personas que eran completamente
division de las arterias mientras surcan el espacio  saludables. Se considera que, pueden presentarse entre el
subaracnoideo en la base del encéfalo. Estos son 1y5 % de los adultos. Esta patologia constituye un signifi-
considerados como lesiones peligrosas que en caso de  cativo problema de salud porque del 20 al 40 % de los
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pacientes con hemorragia subaracnoidea mueren antes de
llegar al hospital, y Gnicamente el 60 % de ellos son
ingresados al mismo en diversas condiciones clinicas
neurologicas.

La evolucion favorable se presenta sélo en el 47 %
de los pacientes. La cirugia es uno de los métodos de tra-
tamiento mas efectivos para clausurar el aneurisma y
excluirlo de la circulacion sanguinea. El manejo quirdrgico
de los aneurismas intracraneales constituye atin uno de los
grandes retos de la neurocirugia, ya que la microdiseccion
demanda habilidades técnicas necesarias durante la expo-
sicion, manipulacion y clipaje.

Existen en la actualidad dos diferentes métodos de
tratamiento para los aneurismas cerebrales; el tratamien-
to endovascular, que consiste en el cateterismo selectivo
del aneurisma roto a través de una puncion femoral y su
relleno con espirales coils de diferentes tipos de materiales
hasta quedar excluido de la circulacion. Otro es el tratamien-
to microquirdrgico convencional, el cual consiste en la
craneotomia y exclusion del aneurisma mediante clipaje
microquirurgico. Este procedimiento quirlrgico actualmente
asegura al 100% la exclusién del aneurisma de la circula-
cién sanguinea y se recomienda llevarlo a cabo en los tres
primeros dias del sangrado inicial.

MATERIAL Y METODOS

El diseno fue descriptivo y retrospectivo. Se incluye-
ron todos los pacientes con hemorragia subaracnoidea y/
o0 hematoma intracraneal que de forma consecutiva en los
altimos cinco anos fueron ingresados e intervenidos
quirdrgicamente con el diagnoéstico de aneurisma roto. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia para un
total de 86 pacientes a quienes se les coloco un clip
vascular.

Al ingresar los pacientes al hospital, se les realizd ex-
ploraciéon neurolégica y después una TAC de encéfalo, la
escala de coma de Glasgow y la de Hunt y Hess valoraron
el estado clinico neurolégico, la escala de Fisher se utilizé
para evaluar el grado de hemorragia intracraneal. En el
posoperatorio inmediato se les realizé6 una TAC de encéfa-
lo y una angiografia cerebral. Los resultados se analizaron
en el paquete estadistico SPSS version 15.0 para Windows.
Se utilizaron medidas de tendencia central, frecuencias,
porcentajes y tablas de contingencia.

RESULTADOS

La media de edad de la poblacion de estudio fue de
51 anos con un minimo de 11 y un maximo de 84 anos (DE
= 14.46). En cuanto al género predominé el sexo femeni-
no con el 72%. Los aneurismas de la ACoP (arteria carétida
interna segmento comunicante posterior) se presentaron
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en 32 pacientes (37%), los de la ACM (arteria cerebral me-
dia) en 15 pacientes (17%), ACoA (arteria comunicante
anterior) en 14 pacientes (16%), oftalmica en 3 pacientes
(4%), los de ACA (arteria cerebral anterior) y de carétida in-
terna a nivel de hipofisiaria con un paciente cada uno.
Aneurismas multiples en 20 pacientes (23%).

La valoracién por la escala de coma de glasgow va-
rio entre 15y 7 puntos, promedio de 13 puntos (DE = 1.6)
La escala de Fisher incluy6 a 33 pacientes (38%) con hema-
toma intracerebral o intraventricular (grado 1V), 28 pacientes
(33%) hemorragia subaracnoidea mayor de 1 mm. (Grado
Il) y 8 pacientes (9%) en grado I.

De acuerdo a la clasificacion de Hunt y Hess el 38%
(32) de los pacientes presentaron signos de obnubilacion,
confusion y leve déficit motor (grado llI), el 30% (26) mani-
festaron cefalea de moderada a grave y rigidez de nuca
(grado 1), el 24% (21) se presentaron con hemiparesia o
con estado de estupor (grado IV) y solo el 8% (7) de los ca-
sos, mostraron minima cefalea y ligera rigidez de nuca
(grado ).

El tratamiento microquirirgico se realiz6 en los 86
pacientes. Las complicaciones postoperatorias fueron san-
grado transoperatorio con el 3% (2), oclusién inadvertida de
ACM en un paciente.

Fallecieron el 3.5% (3) dos de ellos tuvieron sangra-
do transoperatorio, y un paciente con oclusién de ACM. El
resto de los pacientes (83) sin complicaciones quirdrgicas.
El 80% de los pacientes mostraron buena evolucion
posoperatoria con un glasgow igual o mayor que el de su in-
greso. El 6% (5) cursaron con hidrocefalia a causa de
sangrado ventricular que obligd a la colocacién de valvula
de derivacion ventriculo peritoneal; y esta se presentd en
pacientes con ACoP, ACoA, multiple e hipofisiario (figura 1
y tabla 1).

DISCUSION

Predomind el sexo femenino; el promedio de edad
fue de 52 anos. Estos resultados son similares a otros es-
tudios. Predominaron los aneurismas de arteria car6tida
interna a nivel de la comunicante posterior, resultado que
coincide a lo reportado por Aleman, et al y Lacerda-Gallar-
do, et al.
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Figura 1. Evolucion de los pacientes posoperados de clipaje.

Tabla 1. Evolucién de pacientes con aneurismas roto.

Recuperacion
Aumento en el déficit Mejoraron o permanecieron

Aneurisma neuroldgico igual

f % f %
ACM 3 4 12 14
ACoP 6 7 26 30
MULTIPLE 4 5 16 19
ACA - - 1 1
ACoA 1 1 13 15
HIPOFISIARIA 1 1 - -
OFTALMICA 2 2 1 1
Total 17 20 69 80

n=86

La mayoria de los pacientes con aneurismas en la
ACoP se recuperaron satisfactoriamente; similar a lo repor-
tado por Palacios, et al. La mortalidad en nuestro estudio fue
del 4% cifra aceptable segln lo reportado en la literatura
mundial. Esto difiere a lo reportado por Aleman, et al don-
de ellos encontraron un 10% de mortalidad en los pacientes
a quienes se les realizd un clipaje quirirgico.

CONCLUSIONES

La oclusién microquirdrgica de aneurismas
intracraneales por clipaje es un método en este hospital
efectivo y seguro, con bajo porcentaje de morbi mortalidad.
Como la literatura lo menciona, la ruptura transoperatoria
del aneurisma y la oclusién vascular inadvertida son facto-
res de mal pronostico como lo demostramos en esta serie.

El vasoespasmo posoperatorio es una entidad clini-
ca y radiolégica que ocasiona alta morbilidad en esta serie

no fue factor importante adjudicado a la morbimor-talidad.
Se presento hidrocefalia en cinco pacientes que condujo a
la aplicacion de valvula de derivacién ventriculo peritoneal,
estos pacientes mostraron aumento en el déficit
neurologico.
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