FACULTAD DE MEDICINA

Division de Estudios de Posgrado

Instituto Mexicano del Seguro Social
Centro Médico Nacional “La Raza”
UMAE Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”

Frecuencia de la localizacion, complicaciones y mortalidad de los pacientes con
Aneurismas Cerebrales Multiples tratados quirdrgicamente en la UMAE Hospital de
Especialidades CMN “La Raza” en un periodo de 5 afios.

Tesis de Posgrado

Que para obtener el Grado de
Médico Especialista en

NEUROCIRUGIA

Presenta:

DR EDSON PINEDA SANTOS

Asesor de Tesis:
Dr. Rafael Saavedra Andrade

México DF. 2010



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR JESUS ARENAS OSUNA
Jefe de Educacion en Salud

Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza”

DR MIGUEL SANDOVAL BALANZARIO
Jefe de Neurocirugia

Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza”

DR EDSON PINEDA SANTOS
Residente de 6° afio de Neurocirugia

Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza”

Numero definitivo de protocolo: R-2009-3501-16



ROSUMBN 3
ADSTACT 4
Antecedentes cientificos 5
Material y MétodoS 10
ReSURAAOS 11
DISCUSION 14
CONCIUSIONGS 19
Bibliografia 21



Resumen.

Frecuencia de la localizacion, complicaciones y mortalidad de los pacientes con
Aneurismas Cerebrales Multiples (ACM) tratados quirurgicamente en la UMAE Hospital
de Especialidades CMN *“La Raza” en un periodo de 5 afos.

Obijetivo. Describir la frecuencia de la localizacién, complicaciones y mortalidad de los
ACM en la UMAE en 5 afios.

Material y Métodos. Se realizdé un estudio observacional, restrospectivo, transversal y
descriptivo de pacientes tratados quirdrgicamente de ACM, del 1/01/2004 al 31/12/2008,
registrandose edad, género, localizacién, complicaciones y la mortalidad describiendo la
causa de esta. De manera global se calcularon las medidas de tendencia central

Resultado. Se encontraron 26 expedientes de ACM, la relacion hombre mujer fue 1:2.25,
el promedio de edad fue de 57.8 afios, la localizacion mas frecuente fue la arteria cerebral
media izquierda con 12 (46.15%), la asociacion mas frecuente fue de arteria carétida
interna en espejo con 5 pacientes (19.23%), la complicaciones fueron: hidrocefalia en 3
casos (11.53%), el vasoespasmo en 15 pacientes (57.69%), el resangrado en 3 pacientes
(11.53%). Otras complicaciones fueron el infarto, la neumonia y la sepsis. La mortalidad
general fue de 26.92%, la causa mas frecuente fue el edema cerebral en un 15.38% seguida
de la falla orgénica maltiple en un 11.53%

Conclusiones. Se logré describir la localizacion més frecuente de AIM (en nuestro estudio
fue la arteria cerebral media y en la literatura es la carétida interna) asi como las
complicaciones y la mortalidad de estos pacientes

Palabras Clave. Aneurismas cerebrales multiples, localizacion de AIM.



Abstract

Frequency of localization, complications and mortality of patients with multiple cerebral
aneurysms MCA treated surgically at Neurosurgery Department of UMAE Hospital de
Especialidades CMN “La Raza”, in a period of 5 years.

Object. Describe the frequency of localization, complications and mortality of the MCA at
UMAE in 5 years

Methods. This study was observational, retrospective, transversal and descriptive of
patients treated of MCA, from 01/1/2004 to 12/31/2008, recording age, sex, localization,
complications and mortality describing the cause. Generally we calculated measures of
central tendency.

Results. We found 26 clinical files of MCA, relationship male female was 1:2.25, average
age was 57.8 years, most frequent localization was the left media cerebral artery with 12
cases (46.15%), the most frequent association were the internal carotid in mirror with 5
patients (19.23%), the complications were: hydrocephalus in 3 cases (11.53%), vasospasm
in 15 patients (57.69%), re-bleed in 3 patients (11.53%). Other complications were
infarction, pneumonia and sepsis. The mortality was 26.92%, the most frequent cause was
brain swelling in 15.38% followed by multiple organic fail in 11.53%

Conclusions. We described the most frequent localization of MCA ( in our study was the
media cerebral artery vs. the internal carotid of international literature) as well as
complications and mortality of this patients.

Key words. Multiple intracranial aneurysms, localization of MCA



Antecedentes Cientificos,

Se define como aneurisma a una dilatacién anormal circunscrita de una arteria, cuando este
aneurisma depende de alguno de los troncos vasculares cerebrales o sus ramas en sus
porciones intracraneales se le conoce como aneurisma cerebral o intracraneal. 'Se define
como aneurismas intracranial multiples cuando existen dos o mas demostrados en un
mismo estudio diagnoéstico.' Estos incluyen los estudios angiograficos estaticos que a su
vez se dividen en la angiotomografia y la angioresonancia magnética, siendo estos de
menor sensibilidad y especificidad que el estudio dindmico; el estudio que sigue siendo el
estandar de oro diagnostico para lesiones vasculares es la panangiografia cerebral. Los
pacientes con hemorragia subaracnoidea y aneurismas intracraneales maltiples son un reto
unico para el neurocirujano, por lo que el equipo quirdrgico debe de tener la pericia para
decidir cual de los aneurismas fue el que sangrd, pues debe de ser el primero en ser
engrapado.*

La historia natural de la enfermedad de un aneurisma roto es multivariada, depende de
factores como estado neuroldgico posterior al sangrado valorado por la escala de Hunt &
Hess, la cual consiste en V grados, siendo estadisticamente muy desfavorable para la vida a
partir del estadio 1V, no asi los primeros tres. La edad del paciente también se encuentra
estadisticamente comprobada para un mal prondstico para la vida a partir de los 70 afios de
edad. Posterior a la evaluacion con estudios de gabinete nos muestran que la cantidad de
sangrado topograficamente, va en relacion directa con complicaciones por la ruptura del
aneurisma como la hidrocefalia y el vasoespasmo. Otra escala utilizada en la evaluacion de
estos pacientes es la de Fisher que se divide en 4 grados dependiendo de la cantidad de

hemorragia subaracnoidea visualizada en tomografia, de estos 4 grados, el grado 3 es el que



mas se asocia a vasoespasmo Y el grado 4 se asocia a hidrocefalia. Posterior a la evaluacion
con tomografia el diagnostico de aneurisma como ya se menciono es con estudios
angiograficos. Una vez que el diagndstico de aneurisma ha sido positivo, también la forma
y tamafo del aneurisma van en relacion no solo a pronostico sino a la via de tratamiento
quirdrgico. *°

Los aneurismas cerebrales maltiples anteriormente se manejaban como aneurismas aislados
en un mismo paciente, hasta la década de los 80s cuando se consider6 como una patologia
especial, dado que la enfermedad se comenz6 a demostrar cientificamente asociada a
poliquistosis renal. En estos pacientes la incidencia de los aneurismas cerebrales multiples
era de hasta 3 veces mayor, incluso en pacientes diagnosticados con poliquistosis renal se
les realizd rutinariamente estudios angiograficos no invasivos en algunos centros
hospitalarios norteamericanos y europeos, por lo que se comenz6 a definir como una
patologia especial en la bibliografia ®”

Una mala decision acerca del aneurisma a engrapar puede resultar en un resangrado
postoperatorio del verdadero aneurisma roto, esto con un catastrofico prondstico. El
porcentaje de error en la identificacion del aneurisma roto es baja de menos del 5%, sin
embargo las consecuencias en este grupo de pacientes son de una gran morbimortalidad ®.
La interpretacion de los estudios de imagenologia, tanto la tomografia inicial que marca el
territorio del sangrado, asi como los estudios de angiografia de manera acuciosa aunado a la
presentacion clinica de los pacientes, es el ejercicio que de forma cotidiana se debe realizar
en todo entrenamiento y practica neuroquirdrgica para identificar de forma acertada el
aneurisma roto.®

En fechas recientes la incidencia de aneurismas multiples en la poblacién mundial ha

aumentado, dentro de los factores que contribuyen a esto se encuentra el que los estudios



angiogréaficos actuales son mas precisos y sofisticados, tanto los dindmicos como los
estaticos, en cuanto a estos Ultimos, las reconstrucciones computarizadas en tercera
dimension pueden mostrar no solo la presencia sino la disposicion y la forma del domo de
una manera intraluminal. En cuanto a la panangiografia cerebral actualmente se cuenta con
sustraccion digital, multiples proyecciones, cateterismo selectivo y en los mas sofisticados
formacion de iméagenes en tercera dimension, lo cual ha permitido el diagnostico de
microaneurismas imposibles de visualizar hace 10 afios *°. La presentacion de aneurismas
multiples es de aproximadamente del 5 al 22.1% por reportes de autopsia. ® EI porcentaje de
diagndstico por angiografia es de 18.6% *'**?, Estos datos varian dependiendo de la
localizacion geogréfica, siendo Japon, uno de los paises con mayor cantidad de estudios de
esta indole, se identifica un 14.1% segln los estudios de Susuki *.

En relacién al nimero de aneurismas identificados en los pacientes con esta patologia, se
encontraron dos en el 71%, tres en el 20% y cuatro en el 5%, Estas lesiones multiples son
mas comunes en el género femenino. Ademas de esto, de todos los pacientes, el 47% de
ellos presentaron los aneurismas en hemisferios opuestos, 21% en el mismo lado, en 29%
se encontrd uno en la linea media y uno lateral y en 3% se encontraron ambos en la linea
media. ®"8%

Cuando se encuentra un aneurisma en la circulacion anterior, el porcentaje de que se
encuentre un segundo en la circulaciéon posterior es del 5%. En aneurismas de la arteria
carotida y de la cerebral media, existe una tendencia a que estos aneurismas sean simétricos
o llamados en espejo, dado que se presentan en el mismo segmento y con la misma
direccion del domo en ambos vasos sanguineos, siendo estos los mas comunes *

En cuanto a la probabilidad de cual de los aneurismas presentd el sangrado parece ser que

estadisticamente el factor mas importante es el tamafio del aneurisma segun lo reportado



por Wood, siendo el aneurisma mas grande el que presento el sangrado en el 82.8% de los
casos. Sin embargo Nehls et al encontraron que la irregularidad del domo era el mayor
probabilidad de ruptura, considerandose actualmente este el punto de mayor importancia
para identificar el aneurisma roto*,

Cuando dos aneurismas proceden del mismo vaso sanguineo, a menos que el proximal se
encuentre francamente trombosado, este es el causante del sangrado *. Siempre es
importante considerar la localizacion del sangrado en la tomografia computada asi como el
efecto de masa lo cual nos ayuda a acertar en la identificacién del aneurisma roto. La
ruptura simultdnea de dos aneurismas también ha sido descrita, siendo menos del 1%
considerada por Habbib como extraordinaria *.

Los factores de riesgo asociados con aneurismas mdltiples son la hipertension arterial
sisttmica (HAS), diabetes mellitus, la ingesta cronica de alcohol, tabaquismo,
malformaciones arteriovenosas (MAV) y enfermedades del tejido conectivo entre otras *'.
Se ha reportado que la incidencia de aneurismas multiples en pacientes con HAS menores
de 55 afios de edad es dos veces mayor %2

Existe la consideracion actual que los aneurismas multiples deben de ser tratados en un solo
procedimiento quirdrgico #%.

Las complicaciones por la hemorragia producida por la ruptura de aneurismas multiples se
consideran como de hemorragia subaracnoidea en general. La hidrocefalia es la mas
frecuente en los pacientes que presentan un grado IV de Fisher, con sangrado
intraventricular siendo una urgencia quirdrgica hasta en un 55% la derivacion del liquido
cefalorraquideo. De estos pacientes, una tercera parte requerira una derivacion
ventriculoperitoneal permanente. En todos los pacientes con hemorragia subaracnoidea hay

un alto riesgo de que presenten vasoespasmo. Sobre todo del 4° al 14° dia posterior al



sangrado, esto por la liberacion de citosinas y las alteraciones en la hidro y hemodinamia
cerebral posterior al sangrado, requiriendo de tratamiento médico intensivo en una unidad
especializada, dado que este vasoespasmo conlleva edema cerebral severo, es una
contraindicacién el tratamiento quirGrgico en este periodo de tiempo. Complicaciones
propias al procedimiento quirurgico como infeccion de la herida quirtrgica y hematomas
posquirdrgicos tienen que ser considerados estadisticamente con la misma frecuencia que
para cualquier procedimiento neuroquirurgico. Posterior al tratamiento quirdrgico, el
desarrollo de infartos cerebrales por lesion de arterias continuas o tributarias al sitio de los
aneurismas se considera como una complicacion la cual se debe sospechar para instaurar un
tratamiento médico oportuno. Las secuelas terminales en los pacientes dependen del sitio
de sangrado o la presencia de infartos en relacion a la funcion de esta porcién cerebral,

siendo afasias, paresias o plejias faciales o corporales las mas frecuentes #% %,



Material y Métodos.

Se realiz6 un estudio observacional, restrospectivo, transversal y descriptivo de pacientes
tratados quirdrgicamente de aneurismas cerebrales mdaltiples, en el Servicio de
Neurocirugia de la UMAE Hospital de Especialidades del CMN “La Raza” en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2004 al 31 de Diciembre del 2008.

El objetivo fue describir la frecuencia de la localizacion, complicaciones y mortalidad de
los pacientes con aneurismas mdultiples tratados quirargicamente en el Servicio de
Neurocirugia de la UMAE Hospital de Especialidades CMN “La Raza”, en un periodo de 5
anos.

Se reviso la bitacora quirargica del servicio de Neurocirugia en las fechas mencionadas en
busca de expedientes de pacientes intervenidos de mas de un aneurisma intracraneal.
Obtenida la identificacion de estos pacientes, se solicitaron sus respectivos expedientes
clinicos al archivo clinico a fin de identificar edad, género, numero y localizacion de los
aneurismas, de las complicaciones asentadas en el expediente se considerd primordialmente
la hidrocefalia, el vasoespasmo, los hematomas postquirurgicos y el infarto cerebral. Por
ultimo la mortalidad posquirdrgica por esta patologia reportada también en el expediente.
Analisis de datos. De manera global se calcul6 la media, mediana y moda de las variables
de estudio. (medidas de tendencia central)

Estadistica descriptiva. Se aplicaron medidas de tendencia central.



Resultados

El total de pacientes encontrados en la bitacora del servicio de neurocirugia del Hospital de
Especialidades UMAE CMN “La Raza” fue de 30, sin embargo, en un paciente el nimero
de afiliacion se encontraba erroneo, y tres expedientes no fueron localizados en el archivo

clinico por lo que nuestro estudio se realiz6 con 26 casos en total.

De estos pacientes, 8 fueron hombres (30.7%) y 18 fueron mujeres (69.2%). (ver grafica No

1y Tabla No 1)

La edad promedio de estos pacientes fue de 57.8 afios (media aritmética), con una moda de
46 afnos y la mediana de 52.5 (ver tabla No 2). El rango de edades fue de 33 a 83 afios. (Ver

grafica No 2 y tabla No 1)

En cuanto a la frecuencia de la localizacion, la arteria cerebral media izquierda fue donde se
encontraron mayor nimero de aneurismas con 12, seguido de las arterias cerebral media
derecha y la arteria car6tida interna izquierda con 11 cada una. La arteria carotida interna
derecha presentd 10 aneurismas. En el caso de la arteria comunicante anterior fueron 7
aneurismas. También se presentaron aneurismas en las arterias paricallosas derecha e
izquierda, 2 y 1 respectivamente y un caso en la arteria basilar. (Ver tabla No 3, Gréfica No

3y Figura No 1)

La asociacion méas frecuente por localizacion de aneurismas maltiples fue: Aneurismas en
espejo en arterias cardtidas en 5 pacientes (19.2%) y de la arteria cerebral media en espejo

en 4 pacientes (15.3%). Otras asociaciones a mencionar fueron la de los pacientes nimero



24 y 25 los cuales presentaron los aneurismas en la misma arteria siendo esta la cerebral
media izquierda y derecha respectivamente. Solo se encontré un aneurisma en la

circulacion posterior el cual se encontraba en la arteria basilar.

En relacion al nimero de aneurismas la media aritmética fue de 2.12, pues solo en 3
pacientes se encontraron 3 aneurismas y en ninguno se encontré un nimero mayor a este.

(ver tabla y gréfica 4)

En el apartado de las complicaciones, la Gnica complicacién temprana fue la hidrocefalia
encontrandose en 3 pacientes (11.5%), requiriendo los tres derivacion de liquido
cefalorraquideo, siendo permanente (colocacion de valvula) en 2 de ellos. (ver tabla y

gréafica no 5)

De las complicaciones tardias, la moda se encontré en el vasoespasmo halldndose este en
15 pacientes (57.6%), segun lo reportado por el médico radidlogo en la angiografia
tomando en cuenta diferentes grados: 3 pacientes con vasoespasmo grado Il (11.5%), 7

pacientes con grado 111 (26.9) y 5 con vasoespasmo grado 1V (19.2%)

La segunda complicacion tardia mas frecuente fue el resangrado, el cual se presento en 3
pacientes (11.5%). Esta complicacidon no estaba como opcidn en la hoja de recoleccion de

datos, sin embargo se cuantificd en el apartado de “otra” en dicha hoja.

El hematoma posquirdrgico y el infarto en algin territorio vascular fueron igual de

frecuentes presentandose cada una de ellas en dos pacientes (7.6%).



Otras complicaciones encontradas fueron; la neumonia nosocomial, la sepsis abdominal y
la trombosis de la vena yugular, con un solo caso de cada una de ellas en pacientes distintos

(3.8%). (Ver Tabla No 5)

Por ultimo la mortalidad general para los aneurismas cerebrales maltiples en esta revision

de 5 afios fue de 26.92% dado que se encontraron 7 fallecimientos.

De estos fallecimientos, la causa mas frecuente 0 moda segln el diagnéstico de defuncion
fue el edema cerebral severo en 4 casos (15.38) producido por un resangrado del aneurisma

en 3 casos (75%) y por infarto en el paciente restante (25%). (ver tabla 6 y gréaficas 6 y 7)

Como segunda causa de defuncion se encontrd a la Falla Organica Multiple en 3 casos
(11.53%) de estos tres pacientes uno fue a consecuencia de neumonia nosocomial, uno mas

por sepsis abdominal y el Ultimo por sepsis de origen desconocido. (ver grafica 8)



Discusion

En este estudio se obtuvo una relacion hombre mujer de 1:2.25, este predominio del género
femenino, coincide con el reporte de Nehls, aunque en la serie de este autor la relacion fue
de 5:1. ® En relacion a la edad no hubo diferencia significativa respecto a los géneros tal

como lo reporto Inawaga %.

La media aritmética de la edad fue 57.8 afios de edad, predominando los casos en la 62
década de la vida, sin embargo el rango de edad fue de la 4% a la 9% década, esto es
comparable con lo presentado por Seppo' en su publicacién en la revista Stroke
mencionando que los aneurismas multiples se presentan casi exclusivamente en pacientes

mayores de 40 afios de edad.

En cuanto a la frecuencia de la localizacion, el mayor numero de aneurismas se encontré en
las arterias cerebrales medias, ligeramente mayor en la izquierda, seguida de las arterias
carotidas siendo esto una discrepancia de la literatura, dado que la mayor localizacién de
aneurismas tanto simples como mdltiples se encuentra en la Arteria carotida interna seguido

de la comunicante anterior. 32

También encontramos una diferencia con respecto a la literatura mundial con los resultados
de nuestro estudio en cuanto a la relacion de los aneurismas dado que la correlacion mas
frecuente reportada mundialmente es la de aneurismas de la arteria cerebral media en
espejo, y esta relacion fue la segunda més frecuente en nuestros resultados, encontrandose

como la mas frecuente la de las arterias carotidas en espejo con 5 casos y 4 casos para la



arteria cerebral media en espejo. *% 12

De todos los pacientes estudiados solo encontramos un aneurisma de la circulacion
posterior en la arteria basilar la cual se asocié con un aneurisma carotideo interno
izquierdo, la relacion de este aneurisma se encontrd en un caso con hipertension arterial con
tabagquismo positivo, sin embargo no presentaba poliquistosis renal, la cual se relaciona con

lesiones maltiples aneurismaticas.

Se encontraron dos enfermos (7.69%) en los cuales los aneurismas (2) se encontraban en el
mismo vaso sanguineo lo cual es muy poco comudn segun la literatura internacional
reportdndose entre un 2 a un 5%. * Estos casos presentaron; el primero, aneurismas en la

arteria cerebral media izquierda y el segundo en la arteria cerebral media derecha.

Complicaciones. De los 26 casos estudiados en 21 (80.76%) de ellos se encontro algun tipo
de complicacién. La moda fue el vasoespasmo en 15 (57.69%) casos, en diferentes grados
del mismo, como se comentd en los resultados, mismos que son comparables a lo descrito
por Winn * el cual menciona que los pacientes con aneurismas multiples pueden presentar

algun grado de vasoespasmo hasta en un 60%.

Se presentaron tres casos de hidrocefalia identificada en la valoracion inicial del servicio
por presentar hipertension intracraneal, los tres casos requirieron derivacion, dos casos
ventriculoperitoneal y en un paciente ventriculostomia, presentandose esta como la Unica
complicacion temprana de nuestro estudio, y ademas resultando poco frecuente en

comparacion con la literatura de hemorragia subaracnoidea. %



En el mismo porcentaje de frecuencia se encontrd el resangrado de pacientes en espera de
tratamiento quirdrgico, los tres fueron intervenidos de forma urgente en el hospital al
momento del resangrado por los médicos de guardia, encontrandose un mal pronostico para
estos enfermos pues la mortalidad de estos fue del 100%, siendo esto también acorde a la

bibliografia la cual reporta hasta un 90%. #

Las complicaciones derivadas de los eventos quirtrgicos fueron: ruptura durante la
diseccién del aneurisma que ocasiond un sangrado profuso transoperatorio en 7 pacientes

resolviéndose al momento.

En dos casos se presentaron hematomas postoperatorios siendo ambos parenquimatosos, el
primero fue del lecho quirdrgico frontal secundario a diseccion de aneurisma de la arteria
pericallosa, el segundo por aneurisma de la arteria cerebral media por apertura del valle
silviano. Esta frecuencia es similar a la reportada para los procedimientos neuroquirlrgicos

en general con un 6% #

Por otra parte dos casos presentaron infarto cerebral postoperatorio en territorios vasculares
de donde provenian los aneurismas operados, uno de ellos fallecié a consecuencia de esta
complicacion. Este reporte es acorde a la literatura medica®* ® * # la cual reporta una

frecuencia de infarto del 5 al 8% para cirugia de aneurismas simples y maltiples.

Otra complicacion periquirurgica encontrada fue una hernia abdominal posquirtrgica
estrangulada en el sitio donde se introdujo el catéter de la derivacién ventriculoperitoneal la

cual requirié colectomia transversa, posteriormente presentd sepsis abdominal y fallecié a



consecuencia de esto.

Se encontraron dos infecciones nosocomiales: la primera fue una neumonia asociada a
ventilador y la segunda una sepsis de origen desconocido, probablemente urosepsis la cual

no se documento, en ambos casos se presentd la defuncion desafortunadamente.

Se realizaron ademés de la colocacion de grapas quirdrgicas cuatro cirugias mas en
nuestros pacientes las cuales fueron una craneoplastia por defecto 6seo residual y tres

traqueostomias por intubacion prolongada.

En cuanto a la mortalidad de nuestra serie de casos, esta fue mayor a la de la literatura
internacional pues fue de un 26.9% y la reportada por Hino *® es una mortalidad global del
12%. De los casos de fallecimiento la mayoria (4 de 7) fueron por una alteracion
neuroldgica como el edema cerebral severo siendo este causado por resangrado en 3 casos y
en el restante por un infarto en el territorio irrigado por la arteria de la cual surgia el

aneurisma.

Los tres fallecimientos restantes fueron por razones no neuroldgicas. Los tres presentaron
como diagndstico de defuncion falla organica maltiple, uno por neumonia nosocomial, otro
por sepsis abdominal y el ultimo por sepsis de origen no especificado como ya se habia
comentado, siendo estas causas de defuncidn no relacionadas directamente a la patologia de
aneurismas multiples sino al tratamiento quirtrgico en un porcentaje mayor al reportado en

la bibliografia mundial. #



En nuestro estudio observamos que las cirugias unicas (que requirieron un solo abordaje)
fueron en 7 pacientes (29.92%), los que se resolvieron en dos cirugias fueron en 12
pacientes 46.15% y en 7 pacientes el tratamiento quedd incompleto pues falto el colocar la
grapa a un aneurisma, siendo esto por fallecimiento o por malas condiciones generales del

paciente, este porcentaje fue mayor al 10.9% reportado por Rinne.?

En relacion a la sospecha del aneurisma que causé el sangrado y los hallazgos quirdrgicos,
se encontrd que los aneurismas que mas frecuentemente ocasionaron el sangrado fueron de
la arteria cerebral media y de la carétida interna (6 casos cada uno) seguidos de la
comunicante anterior el cual fue de 4 casos, nuevamente muy similar a la estadistica

reportada por Nelhs.

Es de mencionar el caso de un paciente con aneurisma bilateral en el cual el lado operado
no correspondid con el que causé el sangrado, permanecio el riesgo de probable resangrado
hasta el siguiente tiempo quirlrgico, a este paciente se le realiz6 RMN para identificar el
aneurisma roto ya que la panangiografia no mostré diferencias en tamafio ni forma de
ambos aneurismas, al final se resolvid sin complicaciones del lado que se presentd la

ruptura.



Conclusiones
El género predominante fue el femenino en los pacientes con aneurismas mdaltiples en el
servicio de Neurocirugia de la UMAE Hospital de Especialidades CMN “La Raza”, la edad

de presentacion media fue de 57 afios de edad.

La frecuencia de la localizacion fue mayor en la arteria cerebral media izquierda seguida de
la derecha y de las arterias carétidas internas bilaterales, La media aritmética del nimero de

aneurismas fue de 2.12

Los aneurismas en espejo de la arteria carotida fueron la asociacion de la localizacion més

predominante.

La complicacion mas frecuente fue el vasoespasmo el cual se presentd en mas de la mitad
de los pacientes. La complicacion temprana Unica fue la hidrocefalia la cual requirié en

todos los casos de tratamiento quirdrgico urgente.

Las otras complicaciones tardias encontradas en orden de frecuencia fueron el resangrado,
el infarto y los hematomas posquirdrgicos dentro de las neuroldgicas. Las complicaciones
tardias no neuroldgicas fueron la neumonia, la sepsis y un caso de trombosis de la vena

yugular interna en un paciente con sepsis.

La mortalidad fue mayor en nuestro estudio que en la literatura mundial con un 26.9% en
comparacion al 14.2% reportado por Makio *. La causa méas frecuente de muerte fue por

edema cerebral severo secundario en la mayoria de las ocasiones por resangrado.



También es de mencionar que hubo un 11.53% de mortalidad de infecciones nosocomiales

por tres casos: una neumonia, una sepsis abdominal y una sepsis de origen desconocido.
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ANEXos.
Tablas.

Paciente

©CO~NOOO S~ WNEPER

NNNNNNRPRPRPRPEPRPERPRPEPPRPPE
aOrhWNPODOO~NOOUODWDNEO
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Edad (afos)
61
50
57
72
70
46
62
33
83
46
76
52
40
65
55
78
51
48
74
52
65
38
66
55
56
52

Género
Fem
Masc
Fem
Fem
Fem
Masc
Fem
Masc
Fem
Fem
Fem
Masc
Fem
Fem
Fem
Fem
Masc
Fem
Masc
Fem
Masc
Fem
Fem
Fem
Masc
Fem

Tabla 1. Pacientes con edad y género

Moda
Mediana
Media

46
52,5
57,80769231

Tabla 2. Media mediana y moda de la edad



Paciente 1] 2| 3| 4| 5 6| 7/ 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26|Total

ACID

[y
[y
[y
[y
[y
[y
[y
[y
[y
[y
[y
o

ACll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

[y
[

ACMD 1 1 1] 1 1 1 1 1 2| 1

[
[

ACMI

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
N

P

N

ACAD 1 1

ACAI 1

ACoA 1 1 1 1 1 1 1

ACoPD

ACoPI

AVD

AVI

Abasilar 1

ACPD

ACPI

goolRr OO0 ON PN

Total 3l 2 2] 2| 2| 2 2] 3 2] 2| 2 2 2| 2| 2| 2] 2 2| 2| 2 2| 2 3 2] 2| 2

a1

Tabla 3. Frecuencia de la localizacion de los aneurismas por paciente.
Moda AACMD
Media 2.12
Mediana 2

Tabla 4. Moda, media y mediana de la frecuencia de la localizacion,

Complicaciones 1| 2| 3| 4| 5/ 6/ 7| 8| 9/10/11|12|13|14|15)16|17|18|19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26|Total

Tempranas Hidrocefalia X X X 3
Otra

Tardias Vasoespasmo |xX |X X X X |x X X X |X X X |x X |x 15
Hematoma PQ X X 2
Infarto \ X X 2
Otra \ 1] 2 3 2 4 2 6

1. Neumonia

2. Resangrado

3. Trombosis yugular
4. Sepsis

Tabla 5. Complicaciones por paciente

Paciente T ler y 20 diagndstico de defuncién

Edema Cerebral, Infarto

Falla Organica Mdultiple, Neumonia
Edema Cerebral, Resangrado

11 | Edema Cerebral, Resangrado

13 | Falla Organica Multiple, Sepsis

14 | Falla Organica Mdltiple, Sepsis Abdominal
16 | Edema Cerebral, Resangrado

a|b~IN

Tabla 6. Diagnosticos de defuncidn por paciente.
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Gréfica 1. Porcentaje por géeneros.
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Gréfica 2. Edad por paciente.
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Localizacion de los Aneurismas
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Gréfica 3. Frecuencia de la localizacion de los aneurismas.
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Grafica 4. NUmero de aneurismas por paciente.
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Grafica 5. Frecuencia de las Complicaciones.

43%

Causa de Defuncion

M Edema Cerebral

M Falla Orgénica
S7% Multiple
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Fig 1.

Localizacion y frecuencia de los

aneurismas
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