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ANTECEDENTES: .

Introduccion:

La Hemorragia subaracnoidea es un problema de salud importante, su presentacién tipica
consiste en la presencia de un paciente con ccfalea intensa. suele referirla como una cefalea
explosiva, nunca antes experimentada, la cual pucde producirse posterior a alguna actividad
extrema. Esta cefalea sucle acompaiitarse por una pérdida progresiva de la conciencia. puede
acompaiiarse de nduscas ¥ vomito previas a ésta. A la exploracion fisica ¢s comun encontrar
datos de hemorragia retiniana. rigidez de nuca. disminucién del nivel de concicneia y signos
neurolégicos focales. Acuerdo a la literatura se ha observado que aproximadamente que
aproximadamente ¢l 1 al 226 de los pacientes que acuden a los servicios de urgencias por
cefalea. Algunos Io hacen por padecimientos por migraiia. cefalea tensional. Un porcentaje
bajo se presenta por una cefulea secundaria a hemorragia subaracnoidea. Aproximadamente ef

80% de los pacientes con HSA no traumiitica es debida a ruptura de ancurismas.

A
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ANEURISMAS INTRACRANEALES

Consisten en dilataciones tueales v persistentes de algiin vaso arterial,. Se clasitican como

verdaderos cuando involucran jas tres capas del vaso y (ulsos cuando involucera solamente la

intima y la media, siendo sostenido por 1a adventicia,
L.os tres tipos principales son:

1.- Ancurismas saculares (degenerativo-progresivo, traumadatico. micdtico, refacionado al flujo,

relacionado a vasculopatias y drogas).
2.- Ancurismas fusiformes.

3.- Ancurismas disccantes.

Ancurisma degencrativo-progresivo: son redondeados. surgen en los sitos de bifurcacion. se
consideran ancurismas verdaderos. 1.a intima es tipicamente normal, aunque sc ha llegado a
abservar proliferacidn celular subintimal. la membrana clistica interna es reducida o ausente.
1lay dilatacion de la luz  vascular debido a la debilidad de todas las paredes de la arteria.
Anteriormente se pensaba que la ctiologia cra de origen congénito. actualmente se ha
demostrado que resulta de una lesion vascular degenerativa inducida por estrés hemodindmico
anormal sobre las paredes de las arterias cerebrales largas. particularmente en los puntos de
bifurcacion. Con relacion al flujo hemodindmico podemos observar que la bifurcacion de los

¢l sitio de maximo estrés en la red vasculur. Los flujos hemodinamicos interno ¥

vascular tiecnen un cfecto crucial sobre el origen. crectimiento y configuraciéon del Ancurisma

intracrancal. La ruptura por estrés de 1a pared ocasionada por el ripido cambio de direccion
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det flujo en el ancurisma ocurre con 1a sistole ¥ la diastole provocando dofio continuo sabre la
intinma en cl cucllo del Ancurisma; este estrés causa el proceso de inictacion de 1 mayor parte
de los ancurismas saculares.

Dentro de las condiciones asociadas al aumento de Ia incidencia de los aneurismas

intracraneales encontramos:

Vasos aberrantes o presencia de vasos tetales. coartacion de aorta, enfermedad poliqu
adulto, displasia fibromuscular, LES.
Se presentan ancurisimas mualtiples en ¢l 15 a 20 2% de los casos; cn un 75 % dc cstos sc
observan dos ancurismas, en un 15 %6 tres ancurismas y en ¢l 10 %6 mas de tres ancurismas. Se
observa un predominio en las mujeres de 3:1. También -sc ha observado presencia de
ancurismas  simétricos  bilaterales  (Ancurismas en espejo) o asimétricos localizados en
diferentes vasos. La edad de presentacion suele ocurrir entre los 40 y 1os 60 afios.
Localizacion:
Predominantemente en la circulacion anterior: en e poligono de Willis:

* Arteria comunicante anterior en un 30 a 35 % de los casos.

* Origen en la cardtida interna y arteria comunicante posterior 30 a' 35 % de los casos.

* Bifurcacion de la arteria cerebral media 20 %6 de los casos.
IZn la circulacion posterior ( 10 % de los ancurismas):

* Biturcacion de la arteria basilar 5 % de los casos.
El resto 1 a 3 % de los ancurismas surgen en diversos vasos como la arteria cerebelar superior.

asi como origenes de las arterias PICA vy AICAL
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1listoria natural de los ancurismas intracraneales:

Eil riesgo de ruptura de un ancurisma s del 1 a 2 %% por aio. acumulative para lesiones

¢l riesgo de resangrado de los ancurisimas ¢s de un 20 a 50 %% en las dos

todavia no rotas:

primicras semanas. Bl tamafio critico de ruptura os entre 4 a 7 mm, a mayor tamailo, mayor

riesgo de ruptura.

HALLAZGOS POR IMAGEN:

ANGIOGRAFIA: ¢l patréon angiogrifico de los ancurismas intracruneales es observado como
una evaginacion llena de medio de contraste que sucle surgir de una pared o una bifurcacion
arterinl. El poligono de Willis y Ia bifurcacion de la arterin cercbral media son las
localizaciones habituales. Los ancurismas trombosados suclen mostrar estudios normales, en
ocasiones cuando pucde verse el Ancurisma se aprecia de mucho menor timaino del que en
realidad es dste. Un aneurisma grande trombosado pucede causar un efecto de masa avascular.
Deben distinguirse de lazos ¢ infundibulos vasculares. Estos ultimos son dilataciones cn
embudo causados por 1a regresion incompleta de un vaso presente en el feto en desarrollo. Su
localizacion mis frecuente es el origen de la arterin comunicante posterior a partir de la arteria
cardtida interna. Con menos frecuenceia un infundibulo surge del origen de 1a arteria coroidea
anterior . los infundibulos ticnen 2 mm o menos de didmetro. una forma regular y un vaso
distal que nace de su vértice.

Cuando la angiografia cerebral demuestra la presencia de mas de un Ancurisma, es importante
determinar cual de las lesiones es la que pucde romperse con mayor probabilidad. Unicamente

cn un 30 % de los casos los signos clinicos pueden localizar un ancurisma roto.
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SICNOS DE RUPTURA DIE UN ANEURISMA:
«  Signo patognomaénico: extravasacion del medio de contruste durante la angiografin (es

un signo muy frecuente).

e  Signos muy dtiles: presencia de hematoma parenquimatoso focal o cisternal alrededor
de un ancurisma |, valorable por TAC o RM, tamaio del ancurisma (mientras muis
grande mayorces son las probabilidades de romperse). contiguraciéon (irregular y

lobulado. son sighos de probable ruptura).

e Signos il

soespasmo  localizado , hemorragia  subaracnoides

localizada, de rapida extension a lo largo de las cisternas basales.
e Signos de utilidad: su localizacidén: a excepeion de los ancurismas cavernosos de la ACI

raras veces se rompen y causan HSAL

TOMOGRAFIA COMPUTADA: la tomografia computada es un método sensible en la

deteecion de hemorragia aguda. puede demostrar 1o presencia de HSA en el 90 a 95 9% de los
pacientes a quiencs sc les realiza el estudio durante las 24 hrs. posteriores al evento; la
sensibilidad desciende al 80 % a los tres dias, 70 % a los cinco dias ¥ 50 % a la semana. La TC
ademds ayuda a determinar la presencia de hidrocefalia. la distribucion de la sangre da
importantes datos para tratar de localizar ¢l aneurisma roto. Los ancurismas pucden
encontrarse permeables o trombosados: aneurisma permcable; sin contraste el ancurisma no
trombosade aparcee en forma de una masa bien delineada. isodensa o ligeramente hiperdensa.
localizada algo excéntrica en ¢l espucio subaracnoideo suprasclar o en el surco lateral del
cercbro. Los uncuristas permeables mucstran realcee intenso y completamente uniforme tras

1a administracion del medio de contraste.
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Ancurisma trombosado: los parcialmente trombosados tichen tna luz permeable dentro de una
pared engrosada. a menudo parcialmente calcificada y bordeada por un coagulo laminado. 1.a
luz residual » ¢l borde externo del ancurisma pucden realzar intensawmente  tras
administrucion de contruste. Los ancurismas  completamente trombosados no tienen un
aumento en la densidad tras la administracion de contraste.

La Tomografia computada detecta la Flemorragia subaracnoidea por ruptura de un
ancurisma cercbral aproximadamoente en ¢l 60 2 100 % de tos casos en una fase aguda. Sucle
aparecer como una alta densidad dentro de Ias cisternas subaracnoideas. Las HSA pucden
extenderse en forma ridpida y difundir por los espacios de LCR , sin dar pistas sobre su lugar
de origen. La hemorragia localizada, sobre todo dentro de la cisura interhemisférica, ¢s
frecuente en Jos ancurismas de 1a Arteria comunicante anterior, ¥ la sungre en la cisura de
Silvio se ve a menudo en las lesiones de la arteria cerebral media. La sangre en ¢l cumrto
ventriculo es frecuente en los ancurismas de la fosa posterior. ¥ la hemorragia en el cuerno

frontal se presema de forma tipica en las lesiones de Ia arteria comunicante anterior.

her para Hemorragia Subaracnoidea:
1 No se detecta sangrado.
I Hemorragia difusa en capas verticales < lmm de grosor.
Il Codigulo localizado y/o capa vertical > lmm de grosor
IV 1lemorragia intraparcnquimatosa o intraventricular con hemorragia subaracnoidea difusa

o no.
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Clasificacion clinica de Hunt v Hess para aneurisinas_ intracrancales;:

(4] Intepro

1 Asintomatico o cefulen minima Jrigidez de nuea

2 Cetulea moderada o severa  rigidez de nuca . no déficit neurolagico salvo parilisis de
pares crancales

3 Soamnolencia, confusion, déficit focal medio

4  Estupor. hemiparesia moderida o severa, rigidez de descercbraciaon y alteraciones

vepctativas

W

Coma profundo, rigidez, apariencia moribunda

+1  Por vasoespasmo o enfermedad sitémica

RESONANCIA MAGNETICA: cf paron del aneurisma en las secucncias Spin echo produce

seiales hiperintensas. Sc aprecia también en ocasiones como una masa supraselar bien
delincada, quée mucstra alta velocidad con ausencia de sefial en su interior en T1 y T2,
ancurisma trombosado con frecuencia tiene una sefial compleja, un area de velocidad
aumentada con una seiial baja en la luz que es rodeado por capas concéntricas del trombo v
con sciales variables de intensidad. ]l aneurisma grande puede tener un anillo grueso con
ausencia de scital causado por trombo mural sin hemosiderina y cdpsula {ibrosa con

hemosiderina, £l flujo intraluminal es lento y turbulento. la luz residual pucde ser isointensa

en relacion al resto del ancurisma.
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PLANTEAMIENTO DEY, PROBLIEMA:

Es la Hemorragia Subaracnoidea POr ruptura de ancurismas causa frecuente de consulta en

nuestra Unidad?,

ite correlacion entre los datos obtenidos en la literatura y Jos obtenidos en Ia poblucion

valorada en ésta Unidad?
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HIPOTESIS:

La presencia de aneurismas en la circulacion intracraneal guarda una relacién muy

estrecha con Ia incidencia de Flemorragia Subaracnoidea no traumatica.
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OBIETIVOS:

« Determinar la incidencia de Hemorragia subaracnoidea ocasionada secundaria a
ruptura de ancurismas en pacientes valorados en ésta Unidad.

e Decterminar los  sitios de  localizaciéon mis  frecuentes de  los ancurismas
intracraneales on la poblacidn de ésta Unidad.

e Realizar una correlacion clinico radiolégica de la Hemorragia subaracnoidea entre

1
la clasificacion de Hunt-Hess y la clasificacion de Fisher.
e Correlacionar los datos tomogrificos sugestivos de ancurismas con los hallazgos

angiogrificos.
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MATERIAL Y METODOS:
1.- DISENO DEL ESTUDIO: cstudio observacional, longitudinal y prospectivo.

Periodo comprendido entre Marzo-Agosto del 2003,
2.- UNIVEERSO DEL ESTUDIO: pacientes con el Diagnadstico de Hemorragia Subaracnoiden .
mancjados en el servicio de Admision continua de esta Unidad y estudiados por los métodos
de Tomogralia computada y Hemodinamia del Servicio de Radiologia ¢ Imagen del FIECMN
Siglo NXI1.
3.- VARIABLES:

INDEPENDIENT Pacientes con ¢l Diagnéstico de Iemorragia Subaracnoidea valorados

en el Servicio de Admision Continua,

DEPENDIENT : Hallazgos obtenidos por los estudios ‘de Tomogratin Computada y

Panangiografia cercbral.

VARIABLES DE CONFUSION: se consideran l"aclorcs predisponentes para la enfermedad:
1.- Sexo.

2.- Pacicntes con un cuadro abrupio de cefalea intensa, holocraneana, que p(lédc relacionarse
c¢on deterioro neurologico. 7 :

3.- Edad de aparicion.

4.- Antecedentes fumiliares ( Enfermedad poliquistica renal, Displasia fibromuscular,
Entermedades del tejido conjuntivo).

5.- Factores ambientales: tabaquismo, alcoholisimo, hipertension arterial.
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RA: sc estucdinrdan pucientes con ¢l diagnéstico de Hemorragia

SELECCION DE LA MUR

Subaracnoidea valorados en el Servicio de Admision continua de ésta Unidad.

gnastico de HSA no traumiitica

ZCION: Inclusidn: pacientes con di

CRITERIOS DIZ SE
F.xelusion: pacientes con diagnostico de HSA traumitica,
antecedentes  de MAYV, pacientes  con  hidrocefulia o
tratamicnto quiriirgico previo al ingreso a ésta Unidad (cutéter
de derivacion ventricular).

PROCEDIMIENTOS: sc scleccionaran todos los pacientes valorados en ¢l Servicio de

admision continua de ésta Unidad con el diagnoéstico de Hemorragia subaracnoidea de los

cuales se obtendran datos relacionados a factores predisponentes para la enfermedad mediante

el mangjo del expediente clinico, asi como la revision del expediente radiologico (obtenido ¢n

¢l Servicio de Radiologia ¢ Imagen de ¢sta Unidad o con el que provenga de su Unidad).

CONSIDERACIONES ETICAS: ¢l presenic cstudio se considera ético ya que a pesar de
tratarse de métodos cn los que se exponga al paciente a la radiacion y ser un método invasivo,
contribuye a determinar la patologia de fondo del paciente debido a que con los datos
nir complicaciones y/o secuclas en

obtenidos pucde aplicarse un mancjo inmediato y asi preve

¢l paciente en particular.
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RECURSOS I'ARA EL ESTUDIO:
Recursos humanos: ‘participard el personal médico a carge de las dreas de Tomografin

Computada y {lemodinamia del Servicio de radiologia e Imagen del HIECMN Siglo XXI.

Recursos materiales: se realizard revision del expediente clinico y radiologico por los médicos

involucrados en el proyecto.

Equipos de Tomografia » Angiografin del Servicio de Radiologia ¢

Imagen del HECMN Siglo XX
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RESULTADOS:

Se analizaron 45 casos con datos de hemorragia subaracnoidea. de los cuales 40 casos
correspondicron a sangrado sccundario a ruptura de ancurismas, los restantes 3 casos
correspondicron tres a sangrado de origen hipertensivo, uno sccundario  a coagulopatia por
administracion de anticoagutantes orales » uno de origen no determinado.

1.2 media de edad de los pacientes con hemorragia subaracnoidea secundario a ruptura de
ancurismas fuc de 56 afnos. La media de edad de los pacientes con hemorragia subaracnoidea
por causa distinta a ruptura de ancurismas fue de 60 anos.

En base a los criterios de [a clasificacion de Fisher (tabla 1): en pacientes que presentaron
hemorragia subaracnoidea sccundaria a ruptura de ancurismas corroborado por Panangiografia
cerebral para el grado I que correspondce a la no deteceion del sangrado sc encontraron 4 casos.
para el grado [l que corresponde a hemorragia difusa en capas verticales menores de 1 mm de
grosor fucron 15 casos, para ¢l grado Il que corresponde a codgulo localizado y/o capa
vertical mayor de | mm de grosor fueron 10 casos. para el grado IV que corresponde a
hemorragia intraparengquimatosa o intraventricular con hemorragia subaracnoidea difusa o no
fucron 11 casos. Para los pacientes que presentaron hemorragia subaracnoidea por causa
distinta a ruptura de ancurismas fucron para ¢l grado 1 0 casos, grado 1l 4 casos. grado 111

1 caso y grado 1V O casos.
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Pe acuerdo a ta distribucion de Ia localizacian de los ancarismas, la circulacion anterior
resultd ser la mas atectada presentando el 95 26 de los casos de jos cuales 14 [ucron a nivel de
Ia arterin comunicante anterior, 13 en arteria cardtida interna y comunicante posterior. 8 en la
arteria cerebral media, 3 en arteria cerebral anterior 3 uno en arteria ecrebral posterior, el resto
de los casos se presentaron en la circulacion posterior, siendo un caso en arteria basilar. uno cn

arteria vertebral y uno en la arteria cerebelosa anteroinferior.

De los 40 pacientes que presentaron ancurismas corroborados por Panangiografia cerebral,
solamente en dos casos se cncontrd mis de un ancurisma; un cuso que presentd ancurismas en
arterin comunicante posterior izquicrda ¥ en arteria cerebral edia izquicerda, ademis de otro

caso que presentd aneurismas en arteria oftalmica izquicrda y arteria cercbelosa anteroinferior.

Sc ecncontraron  dos casos que  presentaront  ancurismas pigantes corroborados por
Panangiografia cerebral, el primero sc localizoé en Ia arteria comunicante posterior izquierda y

el segundo se localizd en arteria hipofisiaria superior izquicrda.
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! Paciente femenino de 68 anos de ediad con estudio de Tomografia computada en tase simple donde se
hiperdensidad en relacion a sanpre en region interhemistérica que se extiende hasta las cisternas sil
interpedunc ambicns, con hematoma en la region frontal izquierda, sug: neurisima localiz
arte: wte anterior.
? Panangiog cerebral con sustraccion digital en proycccién Al donde s
muostrando tlajo por ¢l lado izquicrdo en Jocalizacion anatamica de la arte
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* Paciente femenino de 56 anos con estudio de Panangiogratia cercbral con sustraccion digital que muestra
imagen sacular de aproximadamente 3.8 cm que en su borde superolateral presenta un borde mal definido.
pudicndo corresponder ) sitio de ruptura del ancurisma, el cual se demostro en tocalizacion de la arteria
hipofisiaria superior izgquierda. catalogado como ancurisma ante.
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8]
N

e simple donde se observa imagen hiperdensa en relacion a hematoma en region
rica con frrupcion ventricular bacia el asta temporal izquierda corresponde a un

* Tomografia computada e
ontal izquicrda. interhemis
Fisher IV,

* Panangiogr
comunicante posterior izquicrda,

fia cerebral cun sustraccion digital en tase arterial que muestra imagen sacular en sitio de la arteria
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ante masculine de 29 aftos con Tomogra

Subaracnoidea Fisher 11

2 computada en fase simple que demuestra imagen hiperdensa

a la cisterna sitviana derecha y region interhemisférica correspondiendo a una Hemorragia
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en hiperdensa

T Pacicnte masculinog de 72 adus con estudio de Tomografia en fase simple donde se observa ima
tocalizada haciia ¢l cuarta ventriculo en relacion a hemorragia intraventricular Fisher 1V

& Mismo paciente que estudio previo con imagenes hiperdens « cucrpo de ventriculos laterafes
» asta occipital izquicrda, asi como centro sentioval derecho,

s focalizadas h;
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[¥]
h

afia axial en fo
hemorragia

¢ contrastads que muestra imagen hiperdensa
her 111

? Paciente temenina Je 36 anos de edad con Tome
en region temporat izquierda correspondiendo a .

' panangiografia cerchral que demuestra imagen sacular en sitio de arteria cerebral media izquierda en segmento
N
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' Panangiografia cercbral en proyeccién lateral que muestra imagen sacular de bordes bien definidos en
locatlizacion de arteria comunicante posterior izquicrda

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

26




NIDNO Ad VTTIvd

NOD SISHL

Lc

DISTRIBUCION DE ANEURISMAS POR PANANGIOGRAFIA

DARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR
DARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR 1ZQUIERDA OARTERIA HIPOFISIARIA SUPERIOR DERECHA
BARTERIA HIPOFISIARIA SUPERIOR 1ZQUIERDA OARTERIA BASILAR

BARTERIA CEREBRAL MEDIA DERECHA OARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA
RARTERIA CEREBRAL ANTERIOR DERECHA @ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR IZQUIERDA
DARTERIA CEREBRAL POSTERIOR DERECHA DARTERIA CEREBRAL ANTERIOR IZQUIERDA
BARTERIA PERICALLOSA IZQUIERDA BARTERIA CALLOSO MARGINAL IZQUIERDA
BARTERIA CALLOSO MARGINAL DERECHA BARTERIA PERICALLOSA DERECHA
IPORCION CAVERNOSA DE DE CAROTIDA INTERNA IZQUIERDA OARTERIA OFTALMICA SUPERIOR

DARTERIA CEREBELOSA ANTEROINFERIOR DARTERIA VERTEBRAL IZQUIERDA

OARTERIA VERTEBRAL DERECHA

BARTERIACOMUNICANTE POSTERIOR DERECHA.



NEOMO 0 V1TV
NOD SISHL

DISTRIBUCION POR SExo




DISTRIBUCION DE ANEURIS:\]AS EN PACIENTES VALORADOS EN EL HECMN

SIGLO XXI-POR HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA NO TRAUMATICA.

DISTRIBUCION DE ANUERISMAS INTRACRANEALES POR PANANGIOGRAFIA

ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR

14

JARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR DERECHA

IARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR IZQUIERDA

ARTERIA HIPOFISIARIA SUPERIOR DERECHA

IARTERIA HIPOFISIARIA SUPERIOR [ZQUIERDA

IARTERIA BASILAR

ARTERIA CEREBRAL MEDIA DERECHA

ARTERIA CEREBRAL MEDIA 1IZQUIERDA

ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR DERECHA

ARTERIA CEREEBRAL POSTERIOR IZQUIERDA

ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR DERECHA

IARTERIA CEREBRAL ANTERIOR 1ZQUIERDA

ARTER!IA PERICALLOSA IZQUIERDA

ARTERIA CALLOSO MARGINAL IZQUIERDA

IARTERIA CALLOSO MARGINAL DERECHA

ARTERIA PERICALLOSA DERECHA

PORCION CAVERNOSA DE DE CAROTIDA INTERNA IZQUIERDA

ARTERIA OFTALMICA SUPERIOR

IARTERIA CEREBELOSA ANTEROINFERIOR

ARTERIA VERTEBRAL IZQUIERDA

ARTERIA VERTEBRAL DERECHA

Q||| 10[0|4[=4]0]210[2 b (b= N[WIHIN
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HALLAZGOS TOMOGRAFICOS Y CLINICOS, ASI. COMO DISTRIBUCION POR

EDADES EN PACIENTES VALORADOS POR HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

NO TRAUMATICA EL HECMN SIGLO XXI.

HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS EN
HSA NO
TRAUMATICA

TOTAL DE 40 CASO0S

FISHER | a
FISHER Il 15
FISHER Il 10}
FISHER IV 11]
HALLAZGOS CLINICOS ESCALA HUNT-HESS |
GRADO O 1]
GRADO 1 5
GRADO 2 10
GRADO 3 16
GRADO 4 7]
GRADO 5 1

DISTRIBUCION POR EDADES

21 A 30 ANOS

31 A 40 ANOS

41 A 50 ANOS

51 A 60 ANOS

61 A 70 ANOS

71 A 80 ANOS

81 A 90 ANOS
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DISCUSION:

En laipoblncién valorada en ésta Unidad por. hemorragia subaracnoidea secundaria a
ruptura aneurismidtica s¢ cncontré una distribucién de aneurismas localizados en la
circulacidn anterior en un 95% de los casos, un porcentaje mayor al reportado en la literatura
por Saveland 88% y Wouter $0%, la distribuciéﬁ de aneurisinas dependientes de la circulacién
posterior en este estudio resultd ser del 5%, por debajo de io reportado por Saveland 12% y
Wouter 10%. En relacién a los hallazgos angiogrificos s observd una distribucién de los
aneurismas en localizacién de la arteria comunicante anterior con un total del 35%, en las
arterias cardtida interna y arteria comunicante posterior €l 32.5%, ' los aneurismas localizados
hacia 1a arteria cerebral media constituyeron ¢l 20%, a nivel de la arteria basilar constituyendo
el 2.5%, en el resto de los vasos de la circulacién posterior sc presentaron nneurisxﬁu en-un’

7.5%.

En relacién a los hallazgos tomogréfcos se puede nprecmr un gmdo de Hcmorrabla

Subaracnoidea - de la clasxt'cacuén : dc Fnsher pmdommnntemente, del . txpo l[ con

aproximddafﬁen(é el3 .’_7.5% d; los caso

Los hallnzgos observados por omogral'a pueden sugsnmos de acuerdo a Ia dlsr.nbucwn de

Ia hsmormgm n" tra\ s de: las cn:temas oen presencm d:. hx.matomas parenqunmatosos. el

posible sitio ° smos de locallzacnon de un am:unsma. aunque sin poder concluu' en el 100% de

los casos que la: hemormgm sea’ dcbxda a una cau.sa d:sunta ala ruptura de aneurxsmn. de .

manera que la Pnnanglogmf a cerebral constnuye ‘el cstudxo por el cual se corrobom la:

presencxa dc un aneunsma ZlSl como su e*&acta locahzncxén, sntuacxon y tamaﬂo. CDnStI!U\ CﬂdO‘

asi una |mportante herranuenta para establecer c!c manera (emprana un tratamiento para dichas

lesiones. 31
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