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RESUMEN

Se revisaron en forma retrospectiva 29 casos de pacientes operados
de aneurisma de la arteria cerebral media, de ambos SexXos y mayores
de 16 afios, pacientes del servicio de Neurocirugia HECMR., en un
periodo que comprendié del 1lo. de marzo de 1991 al 30 de noviembre
de 1996. 62% fueron mujeres y 38% hombres, diagnosticados por panan-
giografia cerebral. Con presentacién clinica con evento vascular en
25 casos y en 4 casos como hallazgo incidental. FE1 estado neurolégi-
CO se gradué segin la escala de Hunt y Hess, encontrando 4 casos en
grado 0, 2 casos en grado I, 10 casos en grado II, 9 casos en grado
IIT v 4 casos en grado IV. No se incluyeron pacientes en grado V.
Los aneurismas pequefios (-5mm) fueron los mas frecuentes, mismos gue
con mas frecuencia sangrarcn y 1 paciente con resangrado.

A todos los pacientes se realizé craneotomia pPterional y colocacién
de clip en 37 aneurismas; soélo en 3 aneurismas se realizd revesti- -
miento por sus caracteristicas anatémicas.

El estado clinico postoperatoric se evalud aplicando la escala de
Karnofsky (K). Se reportaron 13 pacientes con K de 100, 6 pacientes
con K de 90, 4 pacientes con K de 80 y sélo 2 pacientes con K de 30.
En términos generales se reportaron buenos resultados con cirugia
tardia.




SUMMARY

We revised retospectively 29 cases of patients who went aneurysm
surgery of middle cerebral artery: both sexes and more than 16
Years old, all patients of the neurosurgical service of the Hospital
de Especialidades del Centro Médico “La Raza", in a period between
march 1, 1991 and november 30, 1996. 62% were women and 38% were
males, all was diagnosed by angiography. The clinical presentation
was vascular ictus in 25 cases and incidental find in 4 cases. the
clinical scale was Hunt Y Hess, 4 cases in grade 0: 2 in grade I, 10
in grade 1I: 9 in grade III and 4 in grade IV. Patients in grade V
was excluded. The small aneurysms (-15 mm) were the most frecuent
and were the most viable to bleed. One patient with rebleeding. We
done pterional craniotomy and clipping in 37 aneurysms, we wrap 3
aneurysms because of the anatomical characteristics. Postoperative
state was evaluated in karnosfky (K) scale. We reported 13 patients
with K of 100, six patients with K of 90, four patients with K of 80
and only 2 patients with K of 30. In general we report good results
with late surgery.




INTRODUCCION

El tratamiento neuroquirargico de los aneurismas de la arteria
cerebral media representa una situacidén de dificil manejo y en su
mayoria con tasas de morbi-mortalidad elevada (hasta 43%)(8,15.17):
debido a la irrigacidén vascualar por dicha arteria a aAreas de elo---
cuencia mayor (20). Se destacan factores agregados que van en contra
de mejores resultados, como son el retraso en la llegada del pacien-
te con hemorragia subaracnoidea a centros de atencién neuroquirudrgi-
ca, retraso en la realizacién de estudios de neuroimdgen, y el mas
importante que es la presentacién clinica misma como evento vascular
El presente estudio tiene como objetivo analizar el tratamiento
neuroquirirgico de los aneurismas de la arteria cerebral media, en
relacién a las caracteristicas anatémicas, presentacién clinica y
frecuencia de dichos aneurismas.

Comparar los resultados postoperatorios entre edad y sexo.

Evaluar el estado clinico preoperatorio y postoperatorio.

Analizar las complicaciones transoperatorias y postoperatorias.
Evaluar el tiempo de hospitalizacién por paciente y finalmente
describir el tiempo entre hospitalizacién, realizacién de estudios
radiolégicos y fecha de cirugia.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes de ambos sexos,
mayores de 16 afios, operados de aneurisma de la arteria cerebral
media en el servicio de Neurocirugia del hospital de especialidades
del centro médico "La Raza", que comprende del lo. de marzo de 1991
al 30 de noviembre de 199¢.

Con los siguientes criterios: Presentacién clinica como evento
vascular (hemorragia Subaracnoidea, intraventricular o parenquimato-
saj. y conefecto de masa o hallazgo incidental. Diagnéstico realiza-
do bor bPanangiografia cerebral. Se excluyeron los pacientes operados
de hematoma parenquimatoso fronto~parieto—temporal y del valle
silviano teniendo como hallazgo aneurisma de 1la arteria cerebral
media sin haberse realizado Panangiografia cerebral, asi como los
pacientes con grado clinico V de Hunt Yy Hess, pacientes con 3 & mas
sangrados, con enfermedad multisistémica y aguellos con documenta- -
Ccidén incompleta.

Se recabaron los datos reportados en relacién a la descripcién de la
presentacion clinica, tiempo de llegada del paciente al hospital de
especialidades CMR. Forma Y tamafic de los aneurismas asi como la
direccién del domo, tiempo de cirugia, complicaciones transoperato--
rias y postoperatorias, caracteristicas angiograficas de los aneu- -
rismas.

Para la graduacién del estado neuroldégico preoperatorio se utilizé
la escala de Hunt Y Hess, para la evaluacién radiolégica de 1la
hemorragia subaracnoidea se aplicd la escala de Fisher (3).

El tamafio de los aneurismas se evalué mediante la escala descrita
por Yasargil (25).

El estado neurolégico postoperatorio se evalud aplicando la escala
de Karnofsky.




RESULTADOCS

Se reportaron un total de 345 cirugias para aneurismas cerebrales
tanto de la circulacién anterior como de la circulacién posterior.
En un periocdo comprendido del lo. de marzo de 1991 al 30 de noviem--
bre de 1996. A nivel de la arteria carétida interna se encontraron
154 aneurismas (49.9%). en segundo lugar los de la arteria cerebral
media con 80 casos (22.4%), en el complejo de la comunicante ante- -
rior con 65 casos (18.4%), en la arteria cerebral anterior con 40
casos (11.0%) y finalmente los aneurismas de la circulacién vertebro
basilar con 6 casos (1.7%)

Ls distribucidén de aneurismas de la arteria cerebral media fué:
Segmento M1 con 14 aneurismas, segmento M2 con 43 aneurismas, segmen
to M3 con 4 aneurismas y a nivel de la primera bifurcacién con 18
aneurismas. A nivel del segmento M4 no se reportaron aneurismas.
Para propdsitos de clasificacién de los resultados, los aneurismas
de los segmentos M2 a M4 se reportaran como aneurismas distales.

En relacidén al sexo y a la edad, se encontré mayor frecuencia en el
sexo femenino (62%), predominantemente en la quinta década de 1la
vida: y en segundo el sexo masculino (38%) igualmente en la quinta
década de la vida. De los 80 casos de aneurismas de la arteria
cerebral media, sélo se incluyeron en éste estudio 29 casos, ya que
sOlo éstos reunieron los criterios descritos previamente.

Los 29 pacientes se agruparon en base a la topografia del aneurisma
en 3 secciones: Un grupo de pacientes con un aneurisma en la arteria
cerebral media (ACM), un segundo grupo de pacientes con aneurismas
en ACM y en otro sitio, y un tercer grupo de pacientes con aneuris--
mas multiples.

En el ler. grupo fueron 23 pacientes (23 aneurismas), en el 2o,
grupo con 7 pacientes (15 aneurismas) y en el 3er. grupo con 1
paciente (4 aneurismas). Por las caracteristicas del presente estu -
dio, el analisis se aplicarad exclusivamente a los aneurismas de la
arteria cerebral media.

En relacidén a la forma de los aneurismas, 23 fueron saculares unilo-
bulados.6& Dbilobulados y sélo 1 trilobulado; no se reportaron aneu-
rismas fusiformes.



En relacién al tamaifio (25), 21 aneurismas fueron pequefios {(-5mm), 13
fueron medianos (6-15mm), 5 fueron grandes (16-25mm), y sélo 1 se
reportdé gigante (mayor de 25mm).

En relacién a la presentacién clinica, 25 casos se presentaron con
evento vascular y 4 casos como hallazgo incidental, a los cudles se
realizaban estudios de neuroimagen por cefalea crénica y crisis
convulsivas. El estado clinico preoperatorio se evaludé mediante 1la
escala de Hunt y Hess, reportando 4 pacientes en grado 0, 2 pacien--
tes en grado I, 10 pacientes en grado II, 9 pacientes en grado III

Y 4 pacientes en grado IV. Se excluyeron los pacientes en grado V.
Se evalud el tiempo de llegada del paciente al hospital de especia--
lidades (HECMR), en dias después del evento vascular: En dia 0, 5
pacientes; en el primer dia, 3 pacientes; en el segundo dia, 8
pacientes; en el tercer dia, 6 pacientes; en el cuarto dia 3 pac --
cientes, y en el quinto dia sdélo 1 paciente.

El rango de dias para la realizacidén de la panangiografia cerebral
fué de 1 a 51 dias (promedio 25.5 dias), el ingreso a Neurocirugia
de 1 a 60 dias (promedio 30 dias), y en relacidén al tiempo de ciru--
gia de 1 a 85 dias (promedio 42.5 dias, ver grafica anexa).

Se reportaron varios factores que ocasionaron retraso en la realiza-
cién de la cirugia, como son la falta de equipo disponible (fallas
del microscopio, instrumental de microcirugia no estéril, falta de
coagulador bipolar, falta de sangre disponible, complicaciones
médicas en el preoperatorio, como infecciones de vias respiratorias
bajas y alteraciones de la coagulacién.

Técnica Quirdrgica: A todos los pacientes se les realizdé craneotomia
pterional con técnica convencional, teniendo como hallazgo hematoma
parenquimatoso y silviano en 7 casos, los cuales se drenaron.

En los 29 pacientes se presentaron en total 40 aneurismas, de los
cuédles a 37 se colocd clip y en 3 sbélo se realizd revestimiento por
las carecteristicas anatomicas de los mismos.

De las complicaciones transoperatorias, se reportdé edema cerebral en
3 casos; ruptura de aneurisma durante la diseccidén del mismo en 3
casos; todos del lado izquierdo v que estdn en relacidén a las secue-

las reportadas.



Se realizé vigilancia de la evolucién clinica postoperatoria en un
periodo de 4 a 6 meses.

al considerarse alta definitiva del servicio, en cada paciente se
evalué el estado neuroldégico mediante la escala de Karnofsky (K).

Se reportaron 13 pacientes con K de 100, 6 pacientes con K de 90, 4
pacientes con K de 80, 4 pacientes con K de 70 y sélo 2 pacientes
con K de 30.

burante el tiempo de hospitalizacién no se presentaron defunciones.
Dentro de las secuelas nuroldégicas reportadas fueron: Hemiparesia en
8 pacientes, disfasia en 4 pacientes y crisis convulsivas en 3
pacientes, los cudles estaban completamente controlados con difenil-
hidantoina al darse de alta.



DISCUSION

La frecuencia de aneurismas de la arteria cerebral media encontrada
en éste estudio (23.4%) es semejante a la frecuencia reportada en la
literatura (9,15).

En relacién a la edad y el sexo (62% mujeres y 38% hombres), Asari
presenta una frecuencia semejante (1).

Respecto a la forma y el tamanfo, Meyer y cols. reportan una mayor
frecuencia de aneurismas menores de 15 mm. (58%), la cudl es menor
que la frecuencia encontrada (85%) de aneurismas saculares es éste
estudio. El tipo de presentacién clinica reportada en la literatura
(8,9,20,25,26) de aproximadamente el 80% como evento vascular, es
semejante a la encontrada en éste estudio (86%).

En relacién al estado neuroldgico preoperatorio, se encontrd que el
58% de los pacientes se encontraba entre grado 0 y grado II, seme- -
jante a lo reportado por otros autores (9,10,24,25).

Un alto porcentaje de aneurismas cerebrales con ésta topografia
vascular caen en el grado III o IV de Hunt y Hess (4,7).

En algunas series (20,26} se reporta que aproximadamente el 20% de
casos estan en grado I, un 30% estan en grado II, el 32% esté&n en
grado 111 y el resto estan en grado Iv u V.

Respecto al tiempo de realizacidén de la panangiografia, se encontré
gue se realizdé en 25.5 dias (promedio) después del evento vascular,
ésto se debe, en parte, al tipo de atencién médica en nuestra insti-
tucién. En general se reporta que en mas del 90% de los casos, la
panangiografia se realiza en los primercs 2 dias del evento vascular
(1,9,11). De igual forma, el tiempo de espera para la cirugia se
encontré prolongado (hasta 85 dias del evento vascular), en compara-
cién con lo reportado por otros autores (9,15), que es en promedio 2
semanas.

Se observd vasoespasmo angiografico en 9 pacientes (13%), reportan--
dose sdlo en vasos donde se origind el aneurisma, vy en un sdlo caso
como generalizado. Respecto al vasoespasmo clinico, la informacién
recabada no permite establecer resultados precisos. La cirugia
temprana disminuye el riesgo de resangrado, pero no el de vasoespas-

mo (7).



A todos nuestros pacientes se les realizé craneotomia pterional con
abordaje trans-silviano medial y lateral, ya que ofrecia una adecua-
da exposicién. En 37 aneurismas se colocd clip Yy en 3 sélo se reali-
20 revestimiento. No se consideré necesaria la colocacién de clips
Temporales. Diferentes autores utilizan el mismo aborgaje con buenos
resultados (13,14).

Al inicio de ésta década se establecié que la cirugia tardia para
aneurismas rotos aportaba mejores resultados que la cirugia temprana
Y& que ésta ultima se asociaba con mayor riesgo, por la dificultad
técnica, que disminuia el beneficio de la prevencién del resangrado

y facilitar el manejo del vasoespasmo (4,11).

Las enfermedades asociadas que se encoentraron fueron: Hipertensién
arterial en 13 pacientes (44%), artritis reumatoide Y lupus eritema-
Toso sistémico en 1 paciente (3%), diabetes mellitus en 4 pacientes
(13%); se han reportado, por diferentes autores, datos semejantes,
estando la hipertensién arterial sistémica como la patelogia asocia-
da mas frecuente (9,12,20,24).

De las complicaciones Y hallazgos encontrados duarante la cirugia,
como edema cerebral y hemorragia parenquimatosa, se encontraron en
10% de los casos, datos que se asocian al tiempo de espera, cuendo
el cerebro esta menos edematizado, permitiendo su retraccion.

Kasell sugiere que la cirugia temprana no presenta mayores dificul--
tades técnicas gque la cirugia tardia (4): sin embargo, adn asi los
resultados son mejores con cirugia tardia. La unica excepcidn son
los pacientes en grado I 6 II que ingresan al hospital en los prime-
ros 3 dias del evento vascular, en éstos esta indicada la cirugia
temprana (24, 25).

El porcentaje de pacientes con con evolucién satisfactoria (K de
+80) se encontrd mayor en éste estudio; sin embargo los pacientes
gue se sometieron a cirugia temprana fueron pocos (2), comparativa--
mente con los pacientes sometidos a cirugia tardia (25).

Ain asi, en otros centros de atencidén neuroquirirgica (4,9,13) se
somete a los pacientes a cirugia temprana con buenos resultados.

La frecuencia de crisis convulsivas encontrada en éste estudio fué
del 10%. En la literatura se reporta una frecuencia de crisis con---
vulsivas del 3 al 25% (10).




Las secuelas neuroldgicas reportadas (hemiparesia, disfasia y crisis
convulsivas) son semejantes a otras series reportadas (15), mismas
que estan en relacidn directa a la presencia de hematoma parenquima-
toso, asi como en relacidn a la frecuencia de aneurismas del segmen-
to M1, ya que en éstos casos la retraccién cerebral es mayor.
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ANEURISMA TRILOBULADO DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

SOLO SE ENCONTRO UN CASO EN ESTE ESTUDIO




ANEURISMA CRANDE EN LA BIFURCACION DE
LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

EJEMPLIFICA 3 DE LOS CASOS REPORTADOS
EN ESTE ESTUDO



IMAGEN DE TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA SIMPLE DE CRANEO QUE MUESTRA HSA FIII

SUGIERE SITIO DEL SANGRADO
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IMAGEN DE PANANGIOGRAFIA QUE CONFIRMA EL DIAGNOSTICO DE ANEURISMA EN ACM (er)



Uistribucidn de pacientes en base a la Escala de
Hunt y Hess preoperatoria.
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Grafica que muestra la distribucién de pacientes
en base a la Escala de Fisher.
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Escala de Hunt y Hess en base a la localizacion
del aneurisma.
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Frecuencia de aneurismas de la arteria cerebral
media en relacién a otra topografia.
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ESQUEMA QUE MUESTRA LA DISTRIBUCION DE L0S ANEURISMAS
EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA
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CUADRO QUE MUESTRA LOS DIAS DE SANGRADO EN RELACION A INGRESO,

REALIZACION DE PANANGIOGRAFIA CEREBRAL Y CIRUGIA

# Pac. DIA DE HOSP. PANAGIOG. INGRESO A NC CIRUGIA
1 4 18 21 21
2 2 16 18 45
3 HALLAZGO INCIDENTAL
4 5 22 25 33
5 HALLAZGO INCIDENTAL
6 2 23 28 36
7 4 16 18 28 59 +¥
8 3 25 30 37
9 2 29 44
10 1 1 2 17
11 2 18 19 39 72 Tk
12 4 12 15 29
13 2 40 45 52
14 3 51 55 85
15 2 58 60 67
16 1 29 33 69
17 3 23 26 34 46 +
18 2 16 17 24 3] *kH
19 1 15 16 23 .
20 3 20 23 33
21 0 1 1 9 TRk
22 2 17 18 30 -
23 . HALLAZGO INCIDENTAL
24 0 9 11 15 X
25 1 16 17 27
26 HALLAZGO INCIDENTAL
27 0 1 1 1 Fkok
28 3 28 30 34
29 3 15 16 19 26 )

* Aneurisma en espejo

** Aneurismas multiples * Resangrado

*** Traqueostomia y yeyunostomia

+ Aneurisma en ACM y otro sitio X Hematoma postoperatorio



Grafica que muestra la Escala de Karnofsky
postoperatoria.
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Distribucidn de pacientes de acuerdo a edad y sexo
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Dias de sangrado en relacibén a ingreso,
angiografia y cirugia.
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