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RESUMEN

El complejo de la Arteria Basilar (AB), es una estructura vascular que se encuentra en intima
relacién con la base del craneo y tronco encefalico, se encuentra localizado rostral al tallo
cerebral, dorsal a la apdfisis clinoides posterior y al clivus; Anatémicamente se divide en tres
segmentos, vertebral, pontino y cisternal; Los aneurismas de la circulacion posterior,
corresponden aproximadamente al 15% del total de los aneurismas cerebrales, de estos,
aproximadamente el 63% corresponden al tercio superior de la arteria basilar. El riesgo de
sangrado anual para estas lesiones vasculares corresponde a 1.3%, aumentando este hasta
2.1% en aquellos aneurismas que se presentan de forma serpentiforme, la tendencia mundial
actual para el manejo de estos aneurismas es la terapia endovascular, siendo un manejo
seguro, pero su eficacia en términos de durabilidad sigue siendo cuestionado, tiene una alta
tasa de recanalizacion y de crecimiento del domo aneurismatico, en especial los aneurismas
del apice basilar, los cuales son ademas mas propensos a este fendmeno. La proyeccion del
domo de los aneurismas del tercio superior de la arteria basilar pueden ser de ftres
localizaciones: Superior, Anterior y Posterior, el primero es la localizacién mas frecuente. En
relacién a la situacion de la bifurcacion esta se divide en dos grandes grupos; Alta y Baja,
relacionada con la posicion del proceso clinoideo posterior; esta condicién tiene relevancia a la
hora de elegir el mejor abordaje para el clipaje de los aneurismas en esta localizacion. El
abordaje quirurgico mediante el acceso transilviano se puede llevar a cabo; asi como el
abordaje frontoorbitocigomatico, pretemporal, subtemporal y el transeno cavernoso extra e
intradural que ofrecen un enfoque mas temporal de la fosa interpeduncular; Las complicaciones
asociadas al manejo microquirdrgico de esta entidad; es la hemorragia subaracnoidea, el
resangrado y el vasoespasmo, dentro de las relacionadas al abordaje neuroquirurgico, se
encuentra la lesion del tercer nervio craneal, del cuarto nervio craneal asi como ataque
isquémico transitorio o definitivo, infarto de arterias perforantes, fistula de liquido

cefalorraquideo y la infeccion de la herida quirurgica.

La justificacion del estudio fue realizar un analisis en relacién a la frecuencia, diagndstico y

tratamiento de los pacientes con el diagnéstico de Aneurismas del tercio superior de la Arteria
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Basilar, en el servicio de Neurocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo XXI, comparandolo con los resultados reportados en la literatura a nivel mundial.

El objetivo general de esta investigacion fue analizar la experiencia en el manejo quirdrgico de
los Aneurismas del tercio superior de la Arteria Basilar asi como su frecuencia en un centro de
tercer nivel, siendo realizado el estudio en el servicio de Neurocirugia del hospital de
especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en el periodo comprendido del 1

de marzo de 2009 al 28 de febrero de 2014.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, estadio Fisher al ingreso, estadio Hunt Hess,
Situacion de la bifurcacion, Escala Coma Glasgow al ingreso, Hidrocefalia secundaria y
comorbilidades asociadas: Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, forma de presentacion
clinica caracterizado por cefalea o neuropatia craneal mdltiple, los métodos diagndsticos
empleados, el abordaje quirargico mayormente empleado, tamafo del aneurisma, si era unico
o multiples, complicaciones postquirurgicas y la mortalidad a los 15 dias, y las caracteristicas

morfolégicas de los aneurismas en angiografia cerebral.

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo; cuyo analisis
estadistico se realizd con frecuencias, promedios, obtendremos valores de tendencia central

(media, mediana y moda).

Dentro de nuestros resultados encontramos un grupo de siete pacientes, con un promedio de
edad de 44.8 afos, de los cuales cinco fueron mujeres (71%) y dos hombres (29%), se hizo el
diagnostico mediante Angiotomografia cerebral en el 100% de los casos, solo fue posible
realizar Angiografia cerebral diagnostica en cinco casos (71%); en seis casos (85%) se localizo
una bifurcacion de la arteria Basilar baja y solo uno con bifurcacién alta; en relacién al tamafo
de los aneurismas encontramos cuatro pacientes (57%) con aneurismas de tamafio mediano,
dos (29%) grandes y uno (14%) gigante, ademas en dos pacientes (29%) se encontr6 mas de
un aneurisma de diferente localizacién, en relacion a la proyeccion del domo, se observaron
cinco pacientes con proyeccién superior y dos con proyeccion anterosuperior, del total de los

pacientes estudiados, cinco (71%), presentaron alguna comorbilidad asociada, mayormente la
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diabetes mellitus en tres de estos cinco pacientes, solamente uno tuvo mas de dos
comorbilidades asociadas, en relacion a los sintomas clinicos de presentacién el 85% de los
pacientes presento Cefalea como sintoma inicial, uno mas como neuropatia craneal multiple y
el restante presento ambos datos clinicos; cinco pacientes del total de la muestra, ingreso en
Escala Coma Glasgow de 15 puntos, uno en 13 puntos y el restante en 10 puntos, del total de
la muestra, el 57% (4 pacientes), se presentd a nuestro servicio como Aneurisma roto, en
donde dos correspondieron a Hemorragia Subaracnoidea Fisher lll, uno mas a Fisher IV y el
restante a Fisher Il, dentro de la presentacion clinica Hunt Hess se encontraron dos casos
como HH | y los otros dos como HH 2, dos del total de ellos ingresaron con Hidrocefalia aguda,
por lo que requirieron de colocacion de ventriculostomia, quedando solamente uno con sistema
derivativo definitivo antes del egreso hospitalario; con respecto al abordaje microquirdrgico
utilizamos 2 variedades para los siete pacientes, tres los operamos mediante craneotomia
temporal, abordaje subtemporal (42%) y cuatro fueron operados mediante abordaje
frontoorbitocigomatico (57%), el lado que utilizamos con mayor frecuencia fue el izquierdo,
correspondiente sobre todo al lado de mayor hemorragia o en el caso de los pacientes con
multiples aneurismas, con la localizacién del resto de los aneurismas, optandose en los dos
casos por operar todos los aneurismas mediante el mismo abordaje; en relacién a los
resultados postquirdrgicos solamente cuatro pacientes requirieron de manejo en la Unidad de
Cuidados Intensivos por lo menos 5 dias, dos pacientes tuvieron alguna complicacién posterior
al procedimiento quirargico entre las que destacé el infarto (2 casos) y el vasoespasmo (1
caso), fue necesario solamente reintervenir de manera aguda en el mismo internamiento a un
solo paciente por hidrocefalia aguda y a uno mas en un nuevo internamiento 2 afios después vy
no fue posible en la reintervencién excluirlo nuevamente, no tuvimos mortalidad temprana,
egresaron por mejoria la totalidad de los pacientes y todos tienen seguimiento por lo menos a
los 4 meses con estudio angiotomografico o angiografico en donde solamente en el paciente
anteriormente comentado se observa parcialmente excluido, no hay seguimiento posterior de

los mismos.
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MARCO TEORICO

El complejo de la Arteria Basilar (AB), es una estructura vascular que se encuentra en intima
relaciéon con la base del craneo y tronco encefalico, tiene su origen posterior a la union de las
dos arterias vertebrales a nivel del surco pontomedular, su curso es dentro de la cisterna
prepontina ocupando el surco basilar localizado sobre la superficie ventral del puente,
terminando en su bifurcacion en dos arterias cerebrales posteriores en el area correspondiente
a la cisterna interpeduncular y el dorso selar. Anatomicamente se divide en tres segmentos,
vertebral, pontino y cisternal; el primero comprendido desde la unién de las arterias vertebrales
hasta el origen de la arteria cerebelosa anteroinferior, el segmento pontino desde la
terminacion del segmento vertebral hasta el origen de la arteria cerebelosa superior y el
segmento cisternal de este Ultimo punto hasta el origen de la arteria cerebral posterior; este
ultimo segmento de interés para nuestro estudio (1)(3)(4), tal como se muestra en la ilustracién

numero 1.

llustraciéon 1. Vista inferior de ambos hemisferios cerebrales. Se observa el complejo de la
arteria basilar con sus tres segmentos; (a) vertebral, (b) pontino, (c) cisternal, (1) puente, (2)
medula oblongada, (3) Nervio motor ocular externo, (4) Nervio motor ocular comun y (5) Arteria

cerebelosa anteroinferior.
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Este segmento se encuentra en intima relacion con el nervio motor ocular comun, en su
trayecto desde la fosa interpeduncular para localizarse por arriba de la arteria cerebelosa
superior y debajo de la arteria cerebral posterior, los ramos colaterales de este segmento son
las arterias perforantes y los ramos terminales corresponden a las arterias cerebrales
posteriores; del primero, se originan en todo el segmento, se desprenden de la superficie dorsal
y su curso es hacia la sustancia perforada posterior en la fosa interpeduncular encontrandose
en numero variable de 1 a 3. Con respecto al segundo grupo son dos arterias cerebrales

posteriores (3)(4), tal como se muestra en la ilustracion nimero 2.

llustracion 2. Vista anterior del tallo cerebral. Se observa el segmento cisternal de la arteria
basilar, (1) quiasma optico, (2) arteria carétida interna derecha, (3) arteria comunicante
posterior derecha, (4) Il nervio craneal, (5) arteria cerebelosa superior, (6) segmento P1 de la
arteria cerebral posterior, (7) segmento P2, (8) apex del uncus, (9) arteria cerebral anterior

segmento A1.

La Arteria Cerebelosa Superior, tiene 4 porciones en su trayecto (3); Porcion
Pontomescencefalica anterior, pontomescencefalica lateral, Cerebelomescencefalica y Cortical;

la primera porcion se origina a nivel del nacimiento de la Arteria Cerebelosa Superior para

11
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dirigirse por debajo del nervio motor ocular comun y finalizar a nivel de la cara anterolateral del
tallo cerebral y medial del borde libre del tentorio, el segundo segmento comienza a nivel de la
cara anterolateral del tallo cerebral cursando por debajo del poro trigeminal y terminando a
nivel de la fisura cerebelomescencefalica, el tercer segmento continua a través de la fisura
cerebelomesecencefalica siguiendo el curso del nervio troclear y termina a nivel del pedunculo
cerebeloso superior, el Ultimo segmento se extiende desde la porcién distal de la fisura

cerebelomescencefalica hasta la superficie tentorial del cerebelo (4).

Los aneurismas de la circulacién posterior, corresponden aproximadamente al 15% del total de
los aneurismas cerebrales (2)(5)(6)(8)(9)(10), de estos, aproximadamente el 63% corresponden
al tercio superior de la arteria basilar. En general, el riesgo de sangrado anual para estas
lesiones vasculares corresponde a 1.3% (2)(5), aumentando este hasta 2.1% en aquellos
aneurismas que se presentan de forma serpentiforme (8)(9)(10), la tendencia mundial actual
para el manejo de estos aneurismas es la terapia endovascular, siendo un manejo seguro, pero
su eficacia en términos de durabilidad sigue siendo cuestionado, tiene una alta tasa de
recanalizacion y de crecimiento del domo aneurismatico, en especial los aneurismas del apice

basilar, los cuales son ademas mas propensos a este fenomeno (8)(9)(10).

La proyeccion del domo de los aneurismas de la porcion cisternal de la arteria basilar pueden
ser de tres localizaciones: Superior, Anterior y Posterior (6)(8)(9)(10), el primero es la
localizacion mas frecuente. Permite la visualizacidon directa de la tetrafurcacion representada
por el origen de la arteria cerebelosa superior y de la arteria cerebral posterior, permitiendo una
Optima diseccién del cuello, en relaciéon a la proyeccion Anterior es el menos frecuente, en
donde se observa la arteria cerebelosa superior y la arteria cerebral posterior ipsilateral,
dificultando la diseccion distal del aneurisma y el reconocimiento de los ramos
talamoperforantes dependientes del segmento P1 de la arteria cerebral posterior, de igual
manera el cuello aneurismatico se encuentra hacia la parte posterior y profunda de nuestro
campo de visién, la proyeccion posterior constituye todo un reto para el neurocirujano vascular,
se observa con facilidad la tetrafurcacion vascular del segmento cisternal, el reto es visualizar

los ramos talamoperforantes del lado contralateral a la vision asi como el cuello aneurismatico

12
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ya que se encuentra cubierto por la base de la tetrafurcacion y su diseccion es muy compleja. A
menudo los aneurismas en esta region tienen disposicion mixta, por lo que se tiene que tomar

eso en cuenta al momento de planear la cirugia (6)(8)(9)(10).

En relacion a la situacion de la bifurcacion esta se divide en dos grandes grupos; Alta y Baja,
relacionada con la posicion del proceso clinoideo posterior; definiéendose de la siguiente
manera: Bifurcacion alta es aquella que se encuentra a 1cm aproximadamente por encima del
dorso selar, pudiéndose encontrar por debajo hasta la fosa interpeduncular o hasta la unién
pontomescencefalica, esta condicién tiene relevancia a la hora de elegir el mejor abordaje para
el clipaje de los aneurismas en esta localizacién. Existen ademas cinco condiciones que son
necesarias tomar en cuenta a la hora de elegir el abordaje para estas lesiones; Aneurismas
grandes (1.5-2.4cm), aneurismas gigantes (>2.5cm), que el domo tenga proyeccion posterior,
bifurcacion de la arteria basilar baja, base ancha del cuello aneurismatico y que tenga relacion
intima con el origen de las arterias cerebrales posteriores, arteria basilar dolicoectasica

asociada a dilatacion aneurismatica (6)(8)(9)(10).

El abordaje quirargico mediante el acceso transilviano se puede llevar a cabo mediante tres
triangulos de diseccion que sirven de corredores para localizar la porcion cisternal de la arteria
basilar; El triangulo optocarotideo, el triangulo supracarotideo y el triangulo carotidooculomotor,
de ellos el de menor morbilidad y mayor exposicién es el tercero: el cual se encuentra
delimitado medialmente por la arteria carétida interna, lateralmente por el nervio motor ocular
comun y parte posterior del uncus, constituyendo la mayor ventana de vision para el abordaje
microquirurgico de los aneurismas de la porcion cisternal de la arteria basilar. Posteriormente
es visualizada la membrana de Liliequist, que sera separada en su porcidn mescencefalica
para acceder a la fosa interpeduncular y localizar la porcion cisternal de la arteria basilar,
dependiendo de la situacion de la bifurcacién de la misma, se hace necesario realizar el
fresado de la clinoides posterior, mediante esta via de acceso lateral, existen algunos
corredores mas anteriores en donde se hace necesario el fresado también de la clinoides
anterior para lograr una mejor exposicién de las estructuras vasculares, sobre todo mediante el

abordaje frontoorbitocigomatico; el enfoque pretemporal, subtemporal y transeno cavernoso

13
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extra e intradural, ofrecen un enfoque mas temporal de la fosa interpeduncular, es posible
separar el I6bulo temporal de la pared lateral del seno cavernoso entre las ramas V1 y V2 del
nervio trigémino, pudiéndose realizar una apertura dural en “T” siguiendo el triangulo
oculomotor para completar la apertura proximal de la fisura silviana y exponer nuevamente la
membrana de Liliequist y la aracnoides de la fosa interpeduncular y en caso necesario remover

la clinoides posterior (7)(10)(11).

Las complicaciones asociadas al manejo microquirdrgico de esta entidad; es el sangrado,
manifestado como hemorragia subaracnoidea, ya comentado previamente, el resangrado y el
vasoespasmo también forman parte de las complicaciones asociadas a esta entidad, dentro de
las relacionadas al abordaje neuroquirurgico, se encuentra la lesién del tercer nervio craneal,
del cuarto nervio craneal asi como ataque isquémico transitorio o definitivo en territorio vascular
dependiente de estas estructuras, infarto de arterias perforantes, la fistula de liquido
cefalorraquideo y la infeccién de la herida quirargica, infecciones asociadas asi como la

mortalidad, pre, trans o postratamiento (6)(7)(8)(9)(10)(11).

14
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JUSTIFICACION

Se hizo un anadlisis en relacion a la frecuencia, diagnéstico y tratamiento de los pacientes con el
diagnostico de Aneurismas del tercio superior de la Arteria Basilar, en el servicio de
Neurocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, y se

comparo con los resultados reportados en la literatura a nivel mundial.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se comparo la experiencia en el manejo quirtrgico de los Aneurismas del tercio superior de la
Arteria Basilar, ademas de la frecuencia de esta enfermedad en el servicio de Neurocirugia del

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

OBJETIVO GENERAL

Analizamos la experiencia en el manejo quirurgico de los Aneurismas del tercio superior de la
Arteria Basilar asi como su frecuencia en un centro de tercer nivel, siendo realizado el estudio
en el servicio de Neurocirugia del hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo

XXl del IMSS en el periodo comprendido del 1 de marzo de 2009 al 28 de febrero de 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizamos las caracteristicas de los pacientes con diagndstico de Aneurisma del tercio
superior de la Arteria Basilar (edad, sexo, estadio Fisher al ingreso, estadio Hunt Hess,
Situacion de la bifurcacién, proyeccion del domo, Escala Coma Glasgow al ingreso,
Hidrocefalia Asociada), asi como los antecedentes de importancia en pacientes con el
diagndstico de Aneurisma del tercio superior de la Arteria Basilar (comorbilidades: Diabetes

Mellitus, Hipertensién Arterial).

Correlacionamos los métodos diagndsticos utilizados en pacientes con el diagnéstico de

Aneurisma del tercio superior de la Arteria Basilar y los hallazgos transoperatorios.

Comparamos el abordaje quirurgico realizado en nuestro medio hospitalario a los pacientes con

diagndstico de Aneurisma del tercio superior de la Arteria Basilar, en relacién a la literatura a
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nivel mundial, asi como la morbilidad y mortalidad posoperatoria a 15 dias de los pacientes con

diagndstico de Aneurisma del tercio superior de la Arteria Basilar.

Se analizaron las caracteristicas macroscopicas morfolégicas de los Aneurismas del tercio
superior de la Arteria Basilar, asi como las caracteristicas angiograficas de los mismos

(Tamano, situacién y proyeccion).

Comparamos nuestros criterios empleados en la seleccién del abordaje microquirdrgico con

respecto a lo reportado en la literatura mundial.
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HIPOTESIS

La incidencia mundial de la enfermedad es similar a la que se encuentra en este hospital
ademas de que los resultados en el tratamiento quirirgico de los casos mencionados son

similares en morbilidad y mortalidad a los esperados.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo

UBICACION EN EL ESPACIO TEMPORAL

Periodo comprendido del 1 de marzo de 2009 al 28 de Febrero de 2014.

POBLACION

Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes con el diagnéstico de Aneurisma del tercio
superior de la Arteria Basilar, que hayan sido manejados en el servicio de Neurocirugia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI y cuyos expedientes se

encuentren con datos completos en el archivo del hospital.

CRITERIOS DE INCLUSION

Incluimos a todos los pacientes con el diagnostico de Aneurisma del tercio superior de la
Arteria Basilar en el servicio de Neurocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 1 de marzo de 2009 al 28 de febrero de

2014.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes que no aceptaron el tratamiento quirirgico o que fallecieron antes de llegar a

operarse.

CRITERIOS DE ELIMINACION
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Pacientes los cuales los expedientes no se encontraron disponibles en el archivo del hospital o

con datos incompletos para la recoleccién de variables.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron a todos los pacientes tratados bajo el diagnéstico de Aneurismas del tercio

superior de la Arteria Basilar en el servicio de Neurocirugia del Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 1 de marzo de 2009 al 1 de

marzo de 2014.

VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION VARIABLE
Edad Tiempo que ha | Es la duracion | Afos Continua
vivido una | de la existencia
persona transcurrida
desde el
nacimiento
hasta el
momento actual
Sexo Conduccioén Caracteristicas Masculino Nominal
organica, anatomicas y
masculino o | cromosémicas Femenino
femenino, de los | de una persona
animales y las
plantas
Método Procedimiento Auxiliar de | AngioTomografia | Nominal
diagnostico por el cual se | gabinete por el | multicorte
identifica una | cual se identifica
enfermedad una Angiografia
enfermedad, cerebral
entidad
nosoldgica,
sindrome o]
cualquier
condicion de
salud-
enfermedad
Comorbilidad Presencia de | Padecimientos Si Nominal
uno o0 mas | relacionados al
enfermedades diagnéstico No
ademas del
trastorné
primario
Signo clinico Manifestaciones | Manifestaciones | Si Nominal
objetivas, objetivas,
clinicamente clinicamente No
fiables y | fiables y
observadas en | observadas en
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la  exploracion | la  exploracién
medica médica
relacionadas
con el
diagnéstico
Sintoma Referencia Referencia Si Nominal
subjetiva que da | subjetiva del
un enfermo a la | paciente a la | No
percepcion que | percepcidn que
reconoce C€OmMO | reconoce COMO
anomala anomala
relacionada con
el diagndstico
Cirugia Manipulacién Manejo Si Nominal
mecanica de las | quirurgico
estructuras realizado a cada | No
anatémicas con | uno de los
un fin medico pacientes
relacionado  al
diagndstico en
su ingreso al
hospital
Complicaciones | Evolucién Eventos Si Nominal
posoperatorias negativa en una | adversos que se
a los 15 dias enfermedad producen como | No
un efecto del
tratamiento
quirargico desde
la cirugia hasta
los 15 dias
después de
operado el
paciente
Reoperacion Ingreso a | Ingreso a| Si Nominal
quiréfano quiréfano
nuevamente nuevamente No
secundario a la | secundario a la
cirugia cirugia
previamente previamente
realizada realizada en los
15 dias
posteriores al
primer  evento
quirdrgico
Estancia en UCI | Hospitalizacién Hospitalizacién Si Nominal
en la unidad de | en la unidad de
cuidados cuidados No
intensivos intensivos
secundario a el
tratamiento
quirargico
Mortalidad Tasa de | Culminaciéon de | Si Nominal
muertes la vida de un
producidas en | paciente como | No
una poblacidon | consecuencia
durante un | directa del

tiempo dado en

tratamiento
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general por una | quirdrgico en 30
causa dias
determinada
Tipo de egreso Salida del | Clasificado en el | Mejoria Nominal
hospital expediente
clinico que | Defuncién
impone un
meédico al
momento de
prescribir el alta
al paciente

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realizé la busqueda de los pacientes en los registros del servicio de Neurocirugia en el
periodo comprendido del 1 de marzo de 2009 al 28 de Febrero de 2014, y después se solicito
al archivo clinico los expedientes de los pacientes, se vacio la informacion en la hoja de

recoleccion de datos y se analizo la informacién recolectada.
ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion para las variables

continuas y frecuencias, razones proporciones para las nominales.
ASPECTOS ETICOS

Fue un estudio retrospectivo, andnimo que no representd ninguna posibilidad de riesgo para los

pacientes por lo que no amerité consentimiento informado.
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RESULTADOS

Se obtuvieron segun los criterios de inclusién a siete pacientes con el diagnéstico de
Aneurisma del tercio superior de la arteria basilar en el servicio de Neurocirugia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 1 de
marzo de 2009 al 28 de febrero de 2014 de los cuales se solicitaron los expedientes al archivo
clinico del hospital donde se encontraban fisicamente disponibles los expedientes completos
para la recoleccién de datos, de los cuales cinco (71%) fueron pacientes del sexo femenino y

dos (29%) del sexo masculino (figura 1).

DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO

W HOMBRE m MUIJER

Figura 1. Distribucién por sexo.

La edad de presentacion de nuestros casos fue en un rango de 18 afios como edad minima y

de 58 afos como edad maxima (figura 2) con una media de 44.8 afios de edad.

DISTRIBUCION ETARIA

80
60
40
20

EDAD

mCASO1 mCASO2 CASO 3 CASO4 mCASO5 mCASO6 mCASO7

Figura 2. Distribucién por edad.
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De nuestros pacientes estudiados, al momento del ingreso, cinco (71%) de nuestros pacientes
presento alguna comorbilidad asociada, mayormente la diabetes mellitus en tres (42%), del

total de estos cinco pacientes, solamente uno tuvo mas de una comorbilidad asociada.

En relacion a los sintomas clinicos de presentacion, el 85% de los pacientes presento Cefalea
como sintoma inicial, uno mas, como neuropatia craneal multiple y el restante presento ambos

datos clinicos (figura 3).

PRESENTACION CLINICA

FRECUENCIA

@=@==CEFALEA ==@==NEUROPATIA «=0==AMBOS

Figura 3. Presentacion Clinica.

Cuatro pacientes (57%), se presentd a nuestro servicio como Aneurisma roto y tres pacientes

(43%) ingreso como Aneurisma no roto (figura 4).

FORMA DE PRESENTACION DEL
ANEURISMA

NO RO

43%

Figura 4. Forma de presentacion del aneurisma.
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Cinco pacientes del total de la muestra, ingreso en ECG de 15 puntos, uno en 13 puntos y el

restante en 10 puntos (figura 5).

ESCALA COMA GLASGOW

Figura 5. Escala Coma Glasgow de presentacion.

De los pacientes que ingresaron con aneurismas rotos, dos correspondian segun la evaluacion

de Fisher en; Fisher Ill, uno mas a Fisher IV y el restante a Fisher Il (figura 6).

FORMA DE PRESENTACION
ESCALA FISHER

“FISHER IV FISHER II
0,
25% 9% 25%

FISHER 111
50%

FISHER Il FISHER Il m FISHER IV

Figura 6. Escala de Fisher de los pacientes con aneurisma roto.
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Con un Hunt Hess | para dos casos y los otros dos como HH 2 (figura 7).
FORMA DE PRESENTACION HUNT
HESS
HH 0% HI EHHI
50% , 50% =i

Figura 7. Escala de presentacion clinica segun Hunt Hess.

En relacion al estudio empleado para diagnéstico, en nuestra casuistica, el 100% de los
pacientes se les realizo Angiotomografia Cerebral, solo fue posible realizar Angiografia
Cerebral diagnostica en cinco casos (71%). Se encontraron en seis casos (85%) una

bifurcacion de la arteria Basilar baja y solo uno con bifurcacion alta (figura 8).

8

6

4

2

0 I
BIFURCACION
ALTA mBAJA

Figura 8. Situacion de la bifurcacion de la arteria basilar.

Ya realizado el estudio diagnéstico, en relacion al tamafio del aneurisma, encontramos cuatro
pacientes (57%) con aneurismas de tamafio mediano, dos (29%) grandes y uno (14%) gigante,
encontramos ademas en dos pacientes ((29%) aneurismas cerebrales multiples, de los

pacientes estudiado (figuras 9 y 10).
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TAMANO DEL ANEURISMA

5
4
3
2
1
0
TAMARNO
B PEQUENO = MEDIANO = GRANDE  GIGANTE
Figura 9. Tamafio del aneurisma.
ANEURISMAS MULTIPLES
6
4
2
0

ANEURISMAS

B UNICO = MULTIPLES
Figura 10. Aneurismas unicos o multiples.

En relaciéon a la proyeccion del domo encontrada mayormente fue dirigido hacia superior en

cinco casos (71%) y en dos casos (29%) con proyeccion combinada antero-superior (figura 11).

PROYECCION DEL DOMO

SUPERIOR ANTERO-SUPERIOR

Figura 11. Proyeccién angiografica del domo.
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De los cuatro pacientes que ingresaron con Aneurisma roto, dos de ellos tenian Hidrocefalia
aguda, por lo que requirieron de colocacion de ventriculostomia, quedando solamente uno con

sistema derivativo definitivo después del egreso hospitalario (figura 12 y 13).

y ‘NO 0% Sl
50% 50%

mSI mNO

Figura 12. Necesidad de ventriculostomia al ingreso por Hidrocefalia.

Figura 13. Necesidad de Derivacion ventriculoperitoneal por Hidrocefalia tardia.

Con respecto al abordaje microquirurgico para esta patologia utilizamos 2 variedades para los
siete pacientes; tres los operamos mediante craneotomia temporal y abordaje subtemporal

(42%) y cuatro fueron operados mediante abordaje frontoorbitocigomatico (57%) (figura 14).

Figura 14. Abordaje microquirurgico empleado.
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El lado mayormente utilizado fue el lado izquierdo, correspondiente sobre todo al lado de mayor
hemorragia o en el caso de los pacientes con multiples aneurismas con la localizacién de los
otros, optandose en los dos casos por operar todos los aneurismas mediante el mismo

abordaje.

Con respecto a los resultados postquirirgicos solamente cuatro pacientes requirieron de

manejo en la UCI por lo menos 5 dias (figura 15).

Figura 15. Necesidad de UCI pre y postquirurgica.

Con respecto a las complicaciones postquirirgicas, tres pacientes del total las presentaron;

infarto (2 casos) y el vasoespasmo (1 caso) (figura 16).

VASOESPA
33%

INFARTO
67%

Figura 16. Complicaciones postquirurgicas.

Fue necesario solamente reintervenir de manera aguda a un solo paciente por hidrocefalia
aguda y uno mas en un nuevo internamiento 2 afios después ya que en primero no se logré la

exclusion total del aneurisma, misma situacién que sucedi6 en la reintervencion.
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No tuvimos mortalidad temprana, egresaron por mejoria la totalidad de los pacientes y todos
tienen seguimiento por lo menos a los 4 meses con estudio angiotomografico o angiografico en
donde solamente en el paciente anteriormente comentado se observa parcialmente excluido,

no hay seguimiento posterior de los mismos.
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado para conocer la experiencia en el Hospital de Especialidades
de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el diagnéstico y tratamiento quirdrgico de los
Aneurismas del tercio superior de la Arteria Basilar, siendo esta, una patologia muy poco
frecuente segun la literatura mundial esto no es diferente en nuestro hospital, hallando en un
periodo de cinco afios siete casos de los cuales se obtuvieron los datos completos en todos los
casos segun los criterios de inclusion y exclusion. El sexo femenino fue predominante en el
71% de los casos y la edad promedio fue de 44.8 afos siendo estos dos Ultimos datos también

correspondientes con la literatura.

En cuanto a las comorbilidades encontradas en la serie de este hospital se evidencié como
causa directa a la diabetes mellitus y el tabaquismo asociado, encontrado en 1 solo paciente
dicha condicion, para desarrollar infarto cerebral como complicacion postquirirgica, situacion
que apoya lo descrito en la literatura mundial en relacién a la presencia de 2 o mas
comorbilidades preoperatorias y el desarrollo de complicaciones tempranas, el resto de los
pacientes no fue concluyente esta asociacion. La cefalea se presentdé como el dato clinico

inicial mas frecuente que se correlaciona con lo descrito en la literatura mundial.

En relacion a los métodos diagndsticos utilizados en este estudio fueron la angiotomografia
cerebral y la angiografia cerebral, al 100% de los casos se les realizo angiotomografia y de
ellos, se les pudo realizar solo al 71% angiografia cerebral, el cual es hoy, el Gold estandar
para esta patologia vascular, no hubo discrepancia entre los hallazgos por método diagnédstico
y lo encontrado macroscopicamente en el transoperatorio, la forma de presentacién clinica en
nuestra casuistica fue mayormente como aneurisma roto en cuatro casos (57%), que se
corresponde con lo reportado en la literatura como la forma de presentacion clinica mas
frecuente, de estos cuatro pacientes uno llego en escala Fisher IV asociado a Hunt Hess I, que
desde el punto de vista de la literatura, es el estado mas critico para el abordaje de estos
pacientes y ademas es la forma de presentacion mas frecuente de los aneurismas rotos, lo cual
solo se encontré en nuestra casuistica en un solo caso, asociandose ademas, con infarto

secundario a vasoespasmo, tal como se reporte en la literatura, con respecto al tamafio del
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aneurisma, la proyeccion del domo vy la localizacion de la bifurcacion, en nuestra casuistica no
se correlaciono con las complicaciones, asi como la via de abordaje microquirargico, tal como

se documenta en la literatura mundial.

Al momento de elegir la via de abordaje microquirdrgico encontramos en nuestra casuistica
que independientemente del tamafo, proyeccién del domo y situacion de la bifurcacion se
eligio la via de abordaje, situacidon que se contrapone con lo descrito en la literatura en donde
estos tres parametros se utilizan como pieza clave para elegir una mejor via de acceso a estas
lesiones vasculares. Los aneurismas de tamafo grande fueron los que encontramos
mayormente en nuestra casuistica, este dato se correlaciona con la bibliografia revisada en
donde la mayoria los aneurismas que se encuentran en esta region son grandes o gigantes, La
presencia de aneurismas cerebrales multiples en nuestra casuistica fue en 2 pacientes, lo cual
es una incidencia alta con respecto a la literatura mundial, y a estos dos pacientes la via y el
lado microquirirgico estuvo en relacién a el resto de los aneurismas encontrados, donde
finalmente fueron todos tratados, de igual manera el paciente con mayores complicaciones
(infarto y vasoespasmo) fue uno con esta entidad multiple (Hemorragia subaracnoidea Fisher

IV e Hidrocefalia Aguda) ademas del lado izquierdo.

La cirugia realizada en todos los casos, encontrados en nuestra experiencia no fue diferente a
la reportada a nivel mundial que fue la Craneotomia temporal con abordaje subtemporal y la
craneotomia frontoorbitocigomatica, todas en general con muy buenos resultados ya que 6 de
los 7 paciente no tuvo la necesidad de reoperarse a los 30 dias, el Unico caso que lo amerito
fue para tratar la hidrocefalia asociada a la hemorragia subaracnoidea que presento el paciente
a su ingreso. 4 de los 7 pacientes requirieron de manejo en la terapia intensiva 1 desde el pre
quirargico que lo llevar a pernoctar por mas de 5 dias posteriores a la cirugia y el resto solo

permanecié en el postquirirgico inmediato por menos de 5 dias.

La mortalidad a los 30 dias de la cirugia fue de 0% con lo cual se evidencia que el tratamiento
fue exitoso aunandose a esto que la forma de alta segun el expediente clinico fue por mejoria

en el 100% de los casos.
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CONCLUSIONES

Los aneurismas del tercio superior de la arteria basilar constituyen una patologia poco
frecuente, aun en un sitio de concentracién como el hospital en el cual se llevé a cabo el
estudio. La sintomatologia derivada de la enfermedad es clara y consistente con la literatura
mundial, aunque podria decirse que poco especifica, pero si se observa en el contexto de un
paciente del sexo femenino, adulto y con alguna comorbilidad de las descritas y ya bien
relacionadas con la patologia en cuestidon la sospecha diagnostica seria amplia para poder
continuar el estudio con los auxiliares diagndsticos. En nuestro estudio el diagndstico fue
realizado por métodos de facil acceso y relativamente no muy costosos y su certeza
diagnostica fue del 100% por lo cual se plantea que los pocos casos observados no solo sea
por una baja incidencia de la enfermedad, sino también por un desconocimiento del personal
meédico quirdrgico de primer contacto de la patologia estudiada. Respecto al tratamiento
empleado en nuestro hospital fue exitoso y aunque el numero de casos no hace que se tenga

amplia experiencia en el procedimiento, los resultados son favorables.

Aunque los estudios reportados en la literatura mundial no son grandes, nuestra muestra aun
es pequena comparandola con algunos reportes de otros centros hospitalarios, por lo cual no
es estadisticamente significativa. Pero si es importante sefialar que puede ser una plataforma
para futuros estudios y sobre todo como referencia diagnostica para difusiéon en nuestro medio
y asi poder diagnosticar un mayor nimero de casos en lo subsecuente. En general nuestros

resultados son equiparables a la literatura internacional.
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ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
NUMERO DE CASO:
ANEURISMA UNICO O MULTPLE
CAMA: FECHA: CIRUJANO: AYUDANTES:
Nombre
Afiliacion
Edad
Sexo Masculino Femenino
Método Diagnostico Angiotomografia Cerebral Angiografia Cerebral
Comorbilidades Si/ No Diabetes Mellitus/ Hipertension Arterial Sistémica/ Tabaquismo
Sintomatologia Cefalea Centinela/ Neuropatia Craneal

Cirugiarealizada

Complicaciones posoperatorias a los 15 dias Si/ No con: Resangrado/ Vasoespasmo/
Infarto Cerebral/ Fistula Postquirurgica de Liquido Cefalorraquideo/
Infeccién de la herida quirurgica

Necesidad de reoperacion Si No
Estancia en UCI Si Dias No
Mortalidad a los 30 dias Si No
Tipo de egreso Mejoria/Defuncion

Forma de Presentacion Clinica Hemorragia Subaracnoidea/ Escala Coma Glasgow/ Escala
Fisher/ Hunt Hess/ Hidrocefalia Asociada

Situacién de la bifurcacion  Alta/ Baja
Tipo de cirugia Programada/ Urgencia
Tamafio del Aneurisma: Pequefio/ Mediano/ Grande/ Gigante

Hallazgos en cirugia:
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