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Se define un aneurisma cerebral, como una dilatacion que ocurre en
la circulacion arterial, dentro del cerebro y se clasifican en: saculares,
fusiformes y micoticas. Epidemiologicamente en Ecuador, los aneurismas
son mas frecuentes en el sexo femenino con un 68 %, presentandose en el
90 % en forma de rotura aguda y hemorragia subaracnoidea (HSA). Esta
investigacion tiene como objetivo describir dos casos clinicos de aneurismas
cerebrales y su abordaje neuroquirtrgico, por cuanto, se presentan los casos
de dos pacientes de sexo femenino con aneurisma cerebral roto y hemorragia
subaracnoidea, localizados en arteria comunicante anterior y posterior
respectivamente, cuyo tratamiento neuroquirdrgico fue mediante clipaje
quirargico con resultado exitoso.

Palabras clave: Aneurisma; Arteria cerebral anterior; Arteria cerebral
posterior; Hemorragia subaracnoidea.
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Abstract

A brain aneurysm is defined as a dilation that
occurs in the arterial circulation, within the brain
and are classified as: sacculate, fusiform and
fungal. Epidemiologically, aneurysms are more
frequent in women (68 %), presenting in 90 %
in the form of acute rupture and subarachnoid
hemorrhage (SAH). This research aims to describe
two clinical cases of brain aneurysms and their
neurosurgical approach, since the cases of two
female patients with ruptured brain aneurysm and
subarachnoid hemorrhage, located in anterior
and posterior communicating artery respectively,
whose neurosurgical treatment was by surgical
clipping with successful results.

Keywords: Aneur%sm. Anterior Cerebral Artery.
Posterior  Cerebral  Artery.  Subarachnoid
Hemorrhage.

Introduccion

Se define un aneurisma cerebral, como una
dilatacién que ocurren en la circulacion arterial,
dentro del cerebro y se clasifican en: saculares,
fusiformes y micéticas. Las saculares, son las mas
frecuentes y representan el 48 % de los casos, se
caracterizan por una tunica media delgada o ausente
y una ldmina elastica interna muy fragmentada.
Los otros tipos de aneurismas son menos
frecuentes, los siendo los aneurismas fusiformes
(circunferenciales) y micoticos (infecciosos) (1).

En Ecuador, los aneurismas son mas frecuentes en
el sexo femenino con un 68 %, presentdndose en
un 90 % en forma de rotura aguda y hemorragia
subaracnoidea (HSA). El tamafio medio de los
aneurismas intracraneales es de 6,4 MM. El 96.6
% se localiza en la circulacion anterior, seguido
de 28,4 % arteria cerebral medial, 24,4 % arteria
cerebral anterior o arteria comunicante anterior
(ACOM) y 23,5 % arteria comunicante posterior
(PCOM) (2)(3).

Los aneurismas rotos, tienen peor pronostico y
una mayor mortalidad, producto de la hemorragia
subaracnoidea, por lo que, es necesario cirugia
temprana realizada entre las primera 24 hasta 48
horas de haber sido admitido al hospital (4).

La escala clinica de Hunt y Hess clasifica la HSA
en 5 estadios de gravedad que son : grado O:

asintomatico, I: leve cefalea y leve rigidez de nuca,
sin ningun compromiso del nivel de conciencia, sin
signos meningeos y sin déficit focal, II: cefalea o
rigidez de nuca moderada o severa, 0 compromiso
de nervios craneales, III: Somnoliento o confuso
o con focalidad neurologica leve, IV: estuporoso
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o con déficit neurologico, hemiparesia moderada
o severa, V: coma, rigidez, descerebracion, con
insuficiencia de los centros vitales y rigidez
extensora.

Se ha observado que los grados mas altos se
acompafian de peores resultados clinicos, por
lo que, el tratamiento en fase aguda es de vital
importancia, con apoyo del diagnostico por
imagenes mediante el uso de la escala de Fisher
(5), la cual, es una escala tomografica que valora la
cantidad y localizacion de la HSA, clasificandola
en IV grados, siendo los grado IIl y IV, los mas
graves, asociados a vasoespasmo (6).

Dentro de las técnicas quirargicas y abordajes que
se usan para el manejo agudo de un aneurisma
roto, se encuentran, la terapia endovascular con
espiral y el tratamiento quirargico con clipaje,
siendo, ambas, las terapias mas actuales y con
mejores resultados (7).

El tratamiento quirtrgico con clipaje se emplea
con mayor frecuencia en los aneurismas de
la circulacion anterior, por su facil acceso
neuroquirdrgico, principalmente en los casos de
cuello ancho (aquellas que miden >5mm o relacién
ctupula cuello <2) y presencia de ramas que salen
del aneurisma o hematoma intraparenquimatoso
o0 variacion anatomica de la arteria comunicante
anterior obteniendo mejores resultados (8-10).

Se denominan aneurismas intracraneales de cuello
ancho cuando miden >4 mm y grandes o gigantes
cuando miden >10 mm, en estos casos se prefiere
el clipaje (11). Técnicamente los clips se colocan
en el cuello del aneurisma, siendo posible, un
abordaje microquirurgico con colocacion de
material de titanio. Luego del procedimiento,
se realiza una angiografia para confirmar la
obliteracion completa del aneurisma (12).

El tratamiento para las aneurismas de la arteria
comunicante posterior, puede ser mediante
clipaje o mediante terapia endovascular con
embolizacion, dependiendo de la situacion, por lo
tanto las indicaciones para clipaje quirtirgico son:
aneurismas grandes, presencia de variaciones
anatomicas, paralisis del III par craneal,
aneurismas recurrentes con embolizaciones
previas, aneurismas multiples, hemorragia
subaracnoidea o hematoma intraparenquimatoso.
Se realiza terapia con embolizacion endovascular
cuando el aneurisma de la arteria comunicante
posterior es pequeiio o de dificil abordaje (13).
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Objetivo:  Describir dos casos clinicos
de aneurismas cerebrales y su abordaje
neuroquirurgico.

Casos Clinicos:

Caso clinico 1: Aneurisma roto de la
Comunicante Posterior

Paciente de sexo femenino de 63 anos, con
antecedente de hipertension arterial, sin
tratamiento médico.

Motivo de ingreso: Cefalea, vOmitos, ptosis
palpebral.

Evolucion de la enfermedad: Paciente en compaiiia
de familiares acude a el area de emergencia por
cuadro clinico de cefalea y deterioro neurologico
de dos semanas de evolucion caracterizado por
cefalea occipital que se irradia hacia region
ocular derecha segun la escala de evaluacion del
dolor a mayor es el valor mas expresion de dolor
del paciente en este caso era el puntaje maximo
(EVA) 10/10, vomitos y ptosis palpebral que es
considerada un signo de lesion de un par craneal.

Signos vitales: Frecuencia cardiaca: 78 latidos
por minuto, Frecuencia Respiratoria: 22 latidos
por minuto, Temperatura: 360C, Tension Arterial:
150/95, Saturacion de Oxigeno: 98 %.

Examen fisico neurologico: Nivel de conciencia
valorado mediante la escala de Glasgow 15/15
lo que indica que no hay alteracion del estado
de conciencia, orientada en tiempo, espacio y
persona, pupilas anisocorias (pupila derecha en
Smm, pupila izquierda en 2mm), ptosis palpebral
derecha, fuerza muscular conservada, sin
focalidad neurologica.

Imagenes:
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Figura 1

Descripcion: En panel A se observa tomografia axial
computarizada (TAC) simple de cerebro con imagen en corte
axial, a nivel de las cisternas de la base con hiperdensidad > 1
mm, que ocupa las cisternas de la base compatible con HSA.
En el panel B: se observa imagen en corte axial a nivel de los
ventriculos laterales con borramiento de las circunvoluciones
cerebrales secundario a edema cerebral post hemorragia, en la
TAC cerebral, se evidencia hemorragia subaracnoidea Fisher
1.

Fuente: Gonzalez Echeverria Kleber Eduardo

Figura 2

Descripcion: TAC con reconstruccion 3D donde se aprecia un
aneurisma de arteria comunicante posterior derecha.

Fuente: Gonzalez Echeverria Kleber Eduardo

Diagnostico: hemorragia subaracnoidea por ruptura de
aneurisma de la arteria comunicante posterior.

Tratamiento neuroquirirgico: clipaje.

Técnica quirurgica: se coloca cabeza lateralizada a
la izquierda, se realiza rasurado de craneo y se marca
area quirargica, se infiltra lidocaina con epinefrina, se
colocan campos estériles fijados con grapas de piel,
se incide con bisturi nimero 22 y se profundiza por
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planos con plasma peek, se repliega frontotemporal
derecho con ganchos, se realiza trepano con motor
midas rex y fresa auto bloqueante, se completa
craneotomia con corte lateral y se levanta plaqueta
Osea, se abre duramadre en forma de c y se repliega
hacia region frontotemporal, se diseca subfrontal
hasta llegar a cisternas de la base, se drena liquido
cefalorraquideo sanguinolento, se abren cisternas,
se identifica nervio dOptico. se identifica aneurisma
sacular roto adherido a tercer nervio craneano en
segmento comunicante posterior derecho, se coloca
clip temporal en arteria carotida interna (ACI) y se
colocan 3 clips definitivos en aneurisma sacular
roto, se retira clip temporal. Se lavan cisternas, se
coloca surgicel, se cierra duramadre con prolene
3.0, se coloca sustituto dural, se coloca hueso
fijado con microplacas y micro tornillos, se cierra
subcutaneo con vycril 1.0, se cierra piel con nylon
3.0 y se cubre con aposito estéril.

Figura 3

Descripcion: TAC de cerebro de control en corte axial
realizada posterior al clipaje, se observa una imagen
hiperdensa en sitio del aneurisma de arteria cerebral posterior
region paraclinoidea, correspondiente al clipaje.

Fuente: Gonzalez Echeverria Kleber Eduardo.
Evolucion Postquirurgica:

Al segundo dia: Paciente femenina posterior
a clipaje de aneurisma de arteria comunicante
posterior derecha, neuroldgico: Four Score 13/16.
Apertura ocular a estimulos auditivos intensos,
conecta con el medio, pero no obedece oOrdenes,
pupilas anisocoricas (pupila derecha 4mm,
pupila izquierda 2mm) reactivas, sin focalidad
neurologica.
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Cuatro dias posterior a clipaje de aneurisma
de Arteria comunicante Posterior Derecha, la
paciente permanecio despierta, colaboradora,
fuerza muscular conservada, se evidencia
anisocoria (Pupila derecha de mayor diametro
que la izquierda).

Alos 22 dias: posterior a clipaje de aneurisma de
arteria comunicante posterior, paciente despierta,
orientada en tiempo, espacio y persona, ptosis
palpebral derecha con pupila dilatada del mismo
lado, paresia braquial y crural del lado izquierdo,
fuerza y tono muscular del lado derecho
conservadas.

Hemodinamia estable, sin soporte vasopresor,
tolerando nutricion y dieta oral, normotenso,
tension arterial 125/78 frecuencia cardiaca 78
latidos, respirando aire ambiente con buena
mecanica respiratoria, saturando 98 %, continlia
con fisioterapia y se decide alta médica y control
por consulta externa.

Caso Clinico 2: Aneurisma Comunicante

Anterior
Paciente de 71 anos, sexo femenino.

Motivo de Consulta: cefalea y vomitos a
repeticion.

Evolucion de la enfermedad: paciente femenina
sin antecedentes patologicos personales, es
valorada en la emergencia por cuadro clinico
caracterizado por cefalea intensa (EVA 10/10)
que comenzo siendo localizada a nivel occipital
y que luego se volvidé holocraneana, ademas de
vomitos no cuantificados.

Se le realiza TAC craneal donde se evidencia
hemorragia subaracnoidea Fisher II, y en
la reconstruccion 3D por angiotomografia,
se observd, aneurisma a nivel de la arteria
comunicante anterior. Se realiza ingreso al
hospital para manejo neuro critico.

Examen fisico: tension arterial: 135/70 mm
HG, frecuencia cardiaca: 64 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria: 16 respiraciones por
minuto, temperatura: 36.30C, saturaciéon de
oxigeno: 92 %.

Medidas antropométricas: Talla: 1.48, Peso: 47
kg, IMC: 21.9

Examen fisico neurologico: Paciente despierta
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orientada en tiempo espacio y persona, Glasgow
15/15, sin focalidad neurologica, pupilas isocoricas
y reactivas a la luz. Funciones corticales superiores
conservadas. Pares craneales conservados, fuerza
y tono muscular sensibilidad normales.

Figura 4

Descripcion: Angiotomografia cerebral, se observa
aneurisma a nivel de arteria Comunicante anterior,
proyeccion Axial.

Fuente: Gonzalez Echeverria Kleber Eduardo

Acto quirurgico: bajo efectos de anestesia general
con posicion de cabeza lateralizada a la derecha,
con ayuda de cabezal de May Field y 3 pines,
procedemos al rasurado de craneo para marcar
area quirurgica (sol izquierdo), iniciamos con
infiltracidon de lidocaina con epinefrina, colocacion
de campos quirargicos estériles fijados con grapas
de piel.

Se realiza incision con bisturi nimero 22 y luego
se profundiza por planos, con monopolar, se
repliega frontotemporal izquierdo con ganchos,
procedemos con el trepano con motor midas
rex y fresa auto bloqueante, completamos la
craneotomia con corte lateral y levantamos la
plaqueta 6sea para abrir la duramadre en forma
de c y continuamos con un repliegue hacia regioén
frontotemporal, mediante diseccion subfrontal
hasta llegar a cisternas de la base.

Durante el acto, observamos edema cerebral severo,
se procede a drenar el liquido cefalorraquideo
sanguinolento, se abren cisternas y se identifica
nervio Optico. La arteria cerebral izquierda se
diseca hasta bifurcaciéon por cara superior con

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 8 - Numero 26 - Septiembre - Diciembre 2024

diseccion retrograda por segmento Al de arteria
cerebral anterior, hasta observar aneurisma en
segmento comunicante anterior.

Colocamos un clip temporal en segmento Al
proximal, luego de identificar el aneurisma sacular
roto en segmento comunicante anterior, se colocan 2
clips definitivos en aneurisma sacular roto, se retira
1 clip temporal.

Con el monitoreo cerebral intraoperatorio, no se
evidencian cambios de potenciales durante clipaje
temporal hasta cierre de craneotomia.

Se lavan cisternas, se coloca surgicel, se realiza el
cierre de la duramadre con prolene 3.0, se coloca
sustituto dural, finalmente se coloca hueso en su
posicion, cierre de subcutaneo con vyecril 1.0, cierre
de piel con nylon 3.0 cubriendo finalmente con
aposito estéril.

Posoperatorio: paciente que cursa postquirirgico
inmediato de clipaje de aneurisma sacular roto
de segmento comunicante anterior, al momento
despierta, orientada, Glasgow 15/15 , sin evidencia
de focalidad neurologica, mantiene autonomia
respiratoria con requerimiento de oxigeno a flujos
bajos sin trastorno en la oxigenacion ni ventilacion,
sin requerimiento de soporte vasopresor, sin signos
de mala perfusion tisular ni evidencia de sangrado
activo, funcion renal y medio interno conservados,
afebril.

Figura 5

Descripcion: TAC de craneo en corte axial, control
postquirurgico, se observa presencia de neumo encéfalo
residual, con presencia imagen hiperdensa en region del clipaje
en arteria comunicante anterior.
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Fuente: Gonzalez Echeverria Kleber Eduardo

Evolucién: paciente que permanece con Glasgow 15/15,
sin evidencia de focalidad neuroldgica, mantiene
autonomia respiratoria sin requerimiento de oxigeno
suplementario, sin requerimiento de soporte
vasopresor, ni antihipertensivo, llenado capilar
menor a 3 segundos, sin evidencia de sangrado
activo, afebril, con abdomen blando, depresible no
doloroso a la palpacion, ruidos hidroaéreos presentes.

Para aneurismas de la arteria cerebral media, el
clipaje, conduce a mejores resultados, siendo seguro,
duradero y eficaz, considerandose como tratamiento
de primera linea para aneurismas saculares de la
ACM (14).

En pacientes con escala de Hunt y Hess grado 1
hasta grado III, el clipaje fue superior, pero en
pacientes con grados IV y V, no observaron, ninguna
diferencia con significancia estadistica. El clipaje
con craneotomia tuvo mejores resultados y menor
mortalidad que, el uso de espirales (15).

Los predictores de rotura del aneurisma, estan
relacionados con factores como la morfologia, la
proporcion de tamano, la relacion de aspecto, punto
de bifurcacion, irregularidad del aneurisma, la edad
del paciente y la localizacion (16). Ademas, se ha
observado que los aneurismas pueden estar asociados
a otras alteraciones estructurales vasculares como
enfermedad de moyamoya y disecciones arteriales
(17) (18). Una consideracion de la gravedad de la
rotura del aneurisma es la presencia de vasoespasmo
cerebral, que se asocia con una mayor tasa de infarto
cerebral, es estos casos los pacientes tratados durante
la fase vasoespasmo tuvieron un riesgo desfavorable
y mortalidad (19-21).

Un metaanalisis demostré que el clipaje en
aneurismas rotos de comunicante anterior demuestra
mayores tasas de obliteracion y menores tasas de
retratamiento y recurrencia en comparacion con
el tratamiento endovascular, sin diferencias en
mortalidad (22).

Tabla 1.- Indicaciones de clipaje de aneurisma de
comunicante posterior
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Elaboracion: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta.

En la tabla se observan las indicaciones mas frecuentes de
clipaje en aneurismas de la arteria comunicante posterior con
rotura, paralisis de nervio oculomotor, presencia de hematoma
subdural agudo (23-27)
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Conclusiones

El abordaje y manejo de un aneurisma cerebral
roto depende de su localizacion, tamafio, variedad
anatomica, entre otros factores. Se prefiere el
tratamiento con clipaje para las aneurismas de
la arteria comunicante anterior y el tratamiento
con terapia endovascular para las aneurismas de
la arteria comunicante posterior, con excepcion
de casos de aneurismas grandes, presencia de
variaciones anatomicas, paralisis del Il par craneal,
aneurismas recurrentes con embolizaciones
previas, aneurismas multiples, hemorragia
subaracnoidea o hematoma intraparenquimatoso,
en los que se utiliza clipaje como tratamiento
neuroquirargico.

La reparacion de los aneurismas de las arterias
comunicante anterior y comunicante posterior
asociados a hemorragia subaracnoidea, se puede
conseguir mediante clipaje quirdrgico, en los
dos casos reportados la reparacion de las arterias
comunicantes se consiguid con la oclusién
completa aneurismatica, esto evito el resangrado
y todas las complicaciones asociadas, en ambos
casos, se obtuvo, evolucion favorable y mayor
supervivencia de los pacientes.

El papel de la neurocirugia para una resolucion
quirargica evita complicaciones asociadas a
una nueva rotura del aneurisma, hidrocefalia,
herniacion cerebral, etc, las mismas que, pueden
ser evitadas, realizando un clipaje exitoso.
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