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ES'J'llJ>I<> SOIH<E LA INClnJ·:.NCJA \' I...OCALIZACI<>~ l>E ANEUIUSi\-1.,\.S 
INTl!_.\CRANl<':.ALES EN J•.1\.N.1\.NGIOGHAFIAS CEREBRALES JNlllC..,'\l>.AS POR 
llE!\101.C.RAGli\ SUJIAl~ACNOll>EA; COJ<l<.ELr\.CIO!': C<>N ~l"O;\l(lGRAFIA. 

AUTORES: 
DR. JORGE CAl\1POS LAR.A R3R ... '\: 
DR. FRANCISCO A VELAR GARNICA rvl.IS ILX 
DRA. t\-11RJA~1 ZA\"ALA I\1BRX 
DR. VICENTE l'Vfl\RTJNEZ l\·1BRX 
DR. JORGE ,,RELLANO 1'.IBRX 
DR. BERNARDO CRUZ MBRX 

SEIH'ICIO l>E l{Al>IOI>IAGi"OSTICO I IECi\IN SIGLO X.."XI 

ANTECEDENTl;S: 

Introducción: 

La l lc111orr:.1gia subaracnoidea e~ un problema de salud importante,. su prcscnwción tipicu 

consiste en In presencia de un paciente con cefalea intensa. suele referirla con10 una cefalea 

explosiva. nunca antes cxpcdmentad::1. la cuul puede producirse posterior a alguna actividml 

cxtn:ma. Esta cefr1h:a suele acompariarsc por una pérdida progresiva de In conciencia. puede 

::1con1paiiarsc de náuseas y vón1ito previas a ésta. A Ja exploración fisica es cotnún encontrar 

dmos de ht..-n1orragia retiniana. rigidez de nuca. disminución del nivel de conciencia y signos 

m.:urológicos fi. ... calcs. Acuerdo a la litcrutura se ha observado que aproximadamente que 

aproximadan1entc el l aJ 2~'ú de Jos pacientes que acuden a los servicios de urgencias por 

ccfi:1ka. Algunos Jo hact:n por padccimh:ntos por 1nigrnfia. cefalea tcnsiunal. Un porcentaje 

bajo se pn.:scnta por una cefalea secundaria n hcmorn.1gia suharacnoidca. Aproxini::1darnenlc el 

XO'Yo ch: Jos pacicntcs con 1 ISA no traun1;:ítica es debid::1 a ruptura dc aneurismas. 
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A1'!ElJRIS!\·1./\.S IN·1·1tACR .. i\Nl~Al4l~S 

Ct.1nsi.stcn en di1utacionc.s tltcah:s y persistentes de nlgún va~u artc1 iul. Se clasifican con1n 

vcrdadcn.•s cuandu involucnm l~lS tres capas del vaso y falsos cuando involucra solmncntc la 

intima y In mi:dia. siendo so~tcnido por la udvcnticiu. 

Los tres tipos principales son: 

1.- i\ncurismas saculan:s (dcgcncmtivo-progrcsivo. truunu1tico .. n1icótico.,. rcl~lcionudo al tlujo. 

relacionado a vusculopatias y drogas). 

2.- Ancuris1nas fusiforn1cs. 

3.- Aneurismas disccuntcs. 

Ancuris111a dcgcncrutivo-progrcsi\'o: son redondeados. surgen en los sitos de bifurcución. se 

consideran aneurismas verdaderos. La intinm es típicamente: normal. aunque se ha llegado H 

observar proliferación celular suhintin1al. la 1nc111brana cldstica interna es reducida o ausente. 

J lay dilatación de la luz va,:.;cular debido a la debilidad de todas las p¡1rcdcs de la ¡1rtcrin. 

Anh:riormcntc st: pc:nsab:.1 que In c:tiologia era de origen congénito. actuallncntc se ha 

dcmo~trado que resulta de una lesión vascular degenerativa inducida por cstr¿s hc111odinán1ico 

anon1rnl sobn: las paredes de las artcrins cerebrales Inrgas. particularn1cntc en los puntos de 

bifurcación. Con rdaciL-111 al flujo hc111odindmico podemos obst:rvar que la bifurcación de los 

vasos es el sitio ck 111úximo cstn!s en In red v:.1scular. Los flujos hcmodinñn1icos interno y 

\'ascular tit:ncn un efecto crucial sobre el origen. crcci1nicnto y configurnción del Aneurisma 

intracr:.111cnl. La rupturn por estrés de la pared ocasionnlht por el r;:ipi<lo can1bio de dirección 
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dd flujo en t.•1 aneurisma ocurre con Ju sístole y la diástole pnYvocandu dai\n c,,ntinuu sobre la 

intima '-"n el cuello del Aneurisma; este c:--tn!s c¡ms:.1 el proceso de inici;.1ción (.h: la 1nnyor panc 

de los ancuris1n¡1s sm:ularcs. 

Dcntn~ de las t."undicioncs usociadas al aumento de Ja incidcnciu de los :.mcurismas 

intrm:r:.1ncnlcs encontrmnos: 

Vasos ab..:rranlcs o presencia de vasos fetales. coartación de aorta. enfermedad poliqui:-;tic¡1 del 

¡1dullo. c.lispk1sia fibromuscul:ir. LES. 

Se presentan aneurismas 111últiplcs en el 15 a 20 % de los casos: en un 75 % de estos se 

observan dos nncurismns .. en un 15 % tres nncuris111as y en el 1 O i}~ 111ás de tres ancurisnu1s. Se 

ohscrvu un prcc.lon1inio en las n1ujcrcs de 5: 1. Tmnbién se ha obscrvndo prcscnciu de 

nncurisn1:.1s sin1~tricos bilntcmles (Ancurisn1ns en espejo) o asi1nétricos locnlizaclos en 

diferentes vnsos. La edud dc prcscntación suele ocurrir entre los 40 y los 60 años. 

Loculiznción: 

Predon-1ina.ntcnu:ntc en la circulación anterior:. en el polígono de \Villis: 

• /\rtcria conumicantc anterior en un 30 a 35 % <le los casos. 

• Origen en la carótida interna y arteria co1nunicantc posterior 30 u 35 % de los casos. 

* Bifurcnción de Ja arteria ccrcbrul media 20 % de los cosos. 

En la circulación posterior ( 10 º/o de los nncurisnu1s): 

"' Bi furcnción de In arteria basilar 5 % de los casos. 

El resto l a 5 cy., de los ancurisnms surgcn en diversos vasos como la :utcriu ccrcbclar superior. 

¡1~í cnn10 orígenes de las artcrhts PICA y AIC.t-\.. 
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1 Jistoria natural d"'• los :.111c.:urisn1as i11tracrancali.:s: 

El ricsg1..> de ruptun1 de un aneurisma \..'S c.h..·l 1 a 2 l!-(. por- :.1i\o. ncmnulutivu parn lc:o;ioncs 

tnd::1vía no rotas: l.'I 1·icsgo di..! rc!"ang.rado de lo!-' ¡mcuris111as es de un 20 u 50 'Yo en las dos 

prin1cr:.is S'-."111an;1s. El t:.unai\u crítkn <.k ruptura es entre 4 a 7 111111. n nu1yor tmnaño. rnayor 

riesgo de ruptura. 

1 IALLAZGOS POR li\.1AGEN: 

ANGl<>GRi\FIA: el patrón nngiogrófico de los ancuris1nas intrucr:.mcalcs es observado como 

una cvaginución llena de 1ncdio de contraste que ~mch: surgir de una p;1rcd o una hifurcación 

urtcriuL El polígono de \Vitlis y In bifurcación de la artcriu ccrcbrul n1cdia son las 

localiz::1cioncs hahitualcs. Los ::mcurismas trnn1bosados suclcn 111ostrar estudios nonna)es, en 

0casioncs cuando puede verse el Ancuris1na se ¡1precia de nlucho 111enor tamaño dd que en 

rcali<l;u.l es Cste. Un aneurisma gran<lc tron1bos;1do puede caus::1r un efecto ele n1asa a\•asculnr. 

Dt:hcn distinguirst: de lazos e infundihulos vnsculnres. Estos últimos son dilatnciones en 

C"mbudo causndos por In regresión incompleta de un vaso presente en el feto en desarrollo. Su 

local iz;1ción 111.is frecuente es el origC"n dC" la arteria con1unicantc posterior a partir de la artt:rin 

c~1rótida inti. .. ·rna. Cun 111cnos frecuencia un infun<líhulo surge del origen de la arteria coroidc~t 

nntcrior . Jc-,s infundibulos tienen 2 111111 o n1cnos de diúmctro. una forma regular y un vaso 

distnl que nacc di.!' su vértice. 

Cuando la angiografia cc:n:bral dc111ucstrn. la pn:sencia de 111fü; de un .t"\neurisma~ es importante 

dctcnninar cual de las h:siunes es la que pth.:dc romperse con tnayor pruhabilidad. Unicm11cntc 

en un 30 ~ó de los en.sos J0s signos clinicllS puedcn localizar un ancurisn1u roto .. 
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Signo pntognomónico: cxtrav¡,sución del 111cdio ele comra::.tc durnntc b ungiogral1n (es 

un signo nn1y frecuente). 

Signos 111uy útiles: pn:sl.!'ncia de hcmaton1a parcnquhnatoso foca) o cisterna) ulredcdor 

de un nncuris1110.1 • valornblc por TAC o RWI. tnn1<.1i\o del aneurisma (tnicntms n1:is 

grand.: 111nyorcs son las prob<-1bilidndcs di.!' ro111pcrsc). configuración (irn:gular y 

lobulm.lo. son signos de probable ruptur:.1). 

Signos útiles: prcscnci<-1 de v~1socspnsn10 localizado ~ h&:morrngiu subnrncnoidr.:n 

locnliz~u.ln~ de rúpidn extensión n Jo largo ck las cistcnms basales. 

Signos de utilidad: su lucaliz¡1ción: n excepción de los :mcuristnns cavernosos de In ACI 

r:1ras veces se ro111pcn y cnus:m HS/\. 

'TOi\l<)GRAFIA COi\lPll'TADA: In tomog.rat1a computndu es un n1étodo sensible en la 

detección de hen1orr:1gia ngudn. puede dcn1ostrnr la prcsencin dr.: HSA en el 90 a 95 ~l'o de los 

p;1cientcs a quienes se k.s realiza el estudio durante las 24 hrs. posteriores al evento; la 

sensibilidad desciende al 80 °/o a los tres días. 70 º/o a los cinco días y 50 % n la st:n1nna. Ln TC 

además nyuda a cktcnninar la pres..:ncia de hidroc..:fulia. la distribución de la sangre da 

importantes datos p:tra tratar de localizar el ancurisn1a roto. Los aneuris1nns pueden 

encontrarse pcr111t:ables o trombosmJos: ancurisn1a pcrn1enblc; sin contraste el mleuris1na no 

trn1nbosado aparccc en fnnnn dc tm~I tnas<-t hicn delinc:ada. isodcnsa o ligcrnmcntc hipcrdcnsa. 

locali7.a<la algo cxcCntricu en el espacio sub~tracnoidco .suprusclnr o en el ~urco lateral dd 

cerebro. Los o.mcuris1nus penncnbles 1nucst1..in realce intenso y con1plctmnt:nte uniforme tr:1s 

la ad111inistrución dcl 111cdio de contraste. 
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.·\.ncu1·i~n1a trornhosado: lus par..:ialincnh: tn .. 1111hns~u..1os ti..:nc11 una lu/. p..:nncahlc.. .. c.lt.:ntro de una 

pured t.•ngrosac!:t. n m1..·nudo pa1·cial1ncntc calcilicada y IHH·dcada por un coagull1 la1nin<.u.ln. l . .a 

luz residual y el bllrde cx1crnu del an'-.'urisn1.a 1u11.:d-.:n r'-.'al:l'~lr intcnsan1cnti.: tras la 

a<l1ninistn1ción de co11tn1stc. l.os ancurisrnas cc1n1ph:taint.:ntc lron1bos:.1dos nn tienen un 

<.nuncnto en la ch:nsidad tras la <.u.lministración <le contraste. 

La Ton1ogrnfía co1nputuda dct'-.'cta la l lc1norragia subarncnoidca por ruptura de un 

ancuris111a ccrcbrnl ¡1prnxim:.1dan1cntc en el 60 a 1 00 'Yo de los c<.1sos en una fose aguda. Stu:h: 

¡iparcccr como una alta densidad dentro de las cisternas subarncnoidcas. Lus l lSA pueden 

extenderse en for111a rúpidu y c.Jifundir por los espacios de LCR • sin dar pistas sobre su Jugar 

de origen. La hc111orragia localizada~ sobre todo dentro de l<.l cisura intcrhcmislCrica~ es 

frecuente en Jos uncurismas de la Artcri<.1 comunic::ullc anterior~ y l::l sungrc en In eisuru de 

Silvio se ve a menudo en las lesiones de la aneria cerebral media. La sungrc en el cuarto 

ventriculo es fn:cuc:ntc en los ancurisn1as de h1 fosa posterior. y la hcn1orragia en el cuerno 

frontal se prcscnm de forma típica en las lcsiorn:s de Jn urtcria comunicante anterior. 

Clasificación de Fishcr pnra l Jcn1orragia Suharncnoiden: 

No se detecta s::mgrado. 

11 l lcmorr::tgin difusa en capas verticales< 1111111 de grosor. 

111 Codgulo Joc;ilizado y/ocupa vertical> ltnm de grosor 

IV J l..:1norragia intraparenquin1atosa o intravcntriculnr con hemorragia subnracnoidcn difusn 

0110. 
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O lnlcµro 

i\.!"intoiruitico u ccf¡tJc::t mini1na .dgidcz de nuc::t 

:?. Ccfi.ilca 1nodcrnda o severa .rigidez de nucu • no déficit ncuroJc",gico s::tlvo parúlisis de 

pare:;; crancn1cs 

3 s,,n111oh:nci::1. confusión. déficit focal n1cdio 

4 Estupor. hcmiparcsin n1odcrm.la o severa. rigidez e.le dcsccrcbración y n1tcn1cioncs 

vcgctntiv::1s 

5 Curna profundo. rigidez. apariencia n1oribunda 

+1 Por vnsocspasmo o cnfcrn1cd::td sité111ica 

H.E.SONANCIA i\lAGNE.,.ICA: el patrón del aneurisma en las secuencias Spin echo product: 

scfü1lcs hipcrintcns::1s. Se aprecia también en ocasiones co1110 una n1usa supraselar bien 

dclincnd.:1. que n1ucstm nlta vclocid;.1d con ausencia e.le señal en MI int..:rior en TI y T2. El 

uncurisrna tron1bosndo con frecuencia tiene um.1 scñul co111plcja. un área de velocidnd 

aumentada con una señal b.:üa en la luz que es rodeado por cap.:1s concéntricas del tron1bo y 

con señales varinblcs e.le intensidad. El aneurisma grande puede tener un anillo grueso con 

ausencia de señal caus::1do por trombo nn1rnl sin hc111osic.lcrina y cápsulu fibrosa con 

hi.:mosidcrina. El flujo intraluminal es lento y turbulento. la luz residual puede ser isointcnsa 

en relación al resto dd aneurisma. 
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¿Es la J lcmorragia Subaracnoidcn por ruptura de uncurisnrns causa frecuente de consulta en 

nucstn:t Unidad?. 

¿Existe CUJTcfoción entre los datos obtenidos en lu litcr.:1tura y Jos ohtt:nidos en Ja pobluciún 

valorada en ésta Unidad? 
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llll'OTESIS: 

La pn.:sc.:nci¡1 Uc nncurisrnas en la circul:ición intracrunenl guarda una rd~tción muy 

estrecha con la incidencia de 1 Jc1norragia Subarncnoiclca no tr..1u111ática. 
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OB.JETIVOS: 

Dctcnninnr Ju incidcnch1 de 1 lcmorn1gia subnrncnoidcu oc.asiomu.la sccundnria a 

rupluru de ancurisrnas en pacientes valorados en éstu Unid::1d. 

Dctcnninar los sitios de locali,. ... nción 1nñs frecuentes de Jos ::aneurismas 

intracnmcalcs en la poblución de é:otn Unidad. 

Rcé.1lizar una correlación clínico rm.liolbgica de 1::1 l lc:morrngia subaracnoidca cntn.: 

lu clnsiflcación dt: 1-lunt-Hcss y la clasificnción de Fishcr. 

Correlacionar los datos 1on1ogrñficos sugestivos de ancurisnms con los hnllúzgos 

ungiogré.l ficos. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

14 



i\lATERIAL Y i\1ET01lOS: 

1.- DISEÑO DEL ESTUDIO: estudio obscrv;1cionnl. longitudinal y pru~pcctivo. 

Periodo con1prcndido entre f\.:1ar¿o-/\gosto del 2003. 

2.- UNIVERSO DEL ESTUDIO: pacientes con el Diagnóstico del lcmorrugio. Suharacnoidc;:1. 

man~jados en el servicio de /\dn1isión continun de esta Uni<lnd y estudiados por los n1étodos 

d1..· Ton1ogr;:1fía comput~1da y 1 lc:r11odinan1in del Servicio de R.a<liologín e ltn;:1gcn del l 1ECl\1N 

Siglo XXI. 

:;.- VARIABLES: 

INIJl~J·ENDll~NTES: Pacientes con el Diagnóstico de 1-Jcmorrngia Subarucnoidca valorados 

en el Servicio de Adtnisión Continua. 

DEPENDIENTES: Hallazgos obtenidos por los estudios de Tomogrnfin Contputu<ln y 

J>~111angiogn1fi.a cerebral. 

VARIA U LES DE CONFUSJON: se consideran factores prcdisponcntcs para la cnfcrrncdnd: 

1.-Scxo. 

2.- Po.cientes con un cuadro abn1pto de cefalea intensa. holucrnncana. que puede relacionarse 

con deterioro neurológico. 

3.· Edad de aparición. 

-1.- Antecedentes fainilinrcs ( Enfcrntcdad poliquistica renal.. Displasi~1 fibro111uscular. 

FnlCnncdadcs del tejido conjuntivo). 

5.- Facture:-; arnbic:ntalcs: tnbaquisn10 .. nlcoholistno. hipertensión artcrinl. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

15 



SEl.l~CCIC>N DE LA J\·JLJESTRA: se cs1udiurún pacicnti:s ClJll el diagnóstico e.Je l lemnrn1gia 

Suburacnoidea valorados en el Servicio de Adn1isión c<1ntinua dt!' ésta Unidad. 

CRITERIOS DE SELECCJON: lnclusUm: pach:ntcs con di:.:1gnóstico <le 1-ISA nl.'• lr::mmñtica 

Exclusión: po.cicntcs con diagnóstico de I ISA tr:.:nmu"atica. 

antecedentes de ZVtA V. pacientes con hidrocefalia 

trauunicnto quirúrgico pn.•vio al ingreso a ésta Unidud (catéter 

<le dcrivución vcntricul;ar). 

PROCEDJl\•llENTOS: se sclcccionarün todos los pacientes valorados en el Servicio de 

admisión co11tinuu de é.stu Unidad con el diagnóstico de l lctnorragia suburucnoidca de los 

cunlcs SI.! obtcn<ln:tn chitos relacionados u factores prcdisponcntcs para Ju cnfcn11cdnd 111cdiantc 

el n1ancjo del expediente clínico. asi como In revisión del expediente radiológico (obtenido en 

el Servicio de Radiología e tnutgcn de éstn Unidad o con el que provcng.n de su Unidad). 

CONSIDER--\CJONES ETICAS: el presente estudio se considera ético ya que a pesar de 

tratarse de métodos en Jos que se exponga ul pncientc a Ja radiación y ser un n1étodo invasivo. 

contribuye n <lctcn11im1r la patología de fondo del paciente debido a que con los datos 

obtenidos puede aplicursc un n1nncjo inmecliuto y así prevenir con1plicaciones y/o secuelas en 

d paciente en panicular. 
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RECUl~SOS l'ARA El, ESTUl>IO: 

Recursos lnunanos: ·purticipani el personal rnédico a cargo de las úreas ele Tosnograliu 

Con1putm.la y 1 Jc1nodinamiu del Servicio de rndiolog.fo e Imagen del J IEClv1N Siglo XXI. 

Recursos 1nmcrio:1lcs: se rcali~.ar.i revisión del cxpcdicntt: clínico y radiológico por Jos n1édicos 

involucrndos en el proyecto. 

Equipos de To1nogmfia y Angiogrulia del Servicio de Rudiologia e 

hnagcn del l-IECl\·1N Siglo XXI. 
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l~ESll l .. ;J'",\l>(lS: 

Se mrn.li:t".urnn 45 casos con datos c .. h.: hc111orrugia suharacnoidca. ch: los cunlcs 40 cusos 

corn.:~pnndicron n sungruch., secundario a ruptura de rmcuris1nas. los rcstuntcs 5 cnsos 

correspondieron tres a s;1ngrndo e.Ir.: origen hipcrtcnsÍ\'l.l. uno sccundnrio a congulopntin por 

udministracic."ln de nntico:1gulantcs or;1Jcs y uno de origen no dctcnnifüu.lo. 

1 ~a media di: cdud de- los pacicnt'--s con hcn1orn1gia subaracnoidcn secundario a rupturu <le 

aneurismas fue de 56 años. La mc-dia de edad de los pacientes con hcn1orragin subaracnoi<lcn 

por causa dislinta a ruptura de ~mcuristnas fue: de 60 años. 

En hase a los criterios de la clasificución e.le Fisher (tahla 1 ): en pacientes que prcscntnron 

hc111orrugi~1 subaracnoidca sccun<luri<.t a 1·uptura d..: nnc:urisn1as corrohoru<lo por Punangiogralia 

cerebral pm·a el grado l que corr...:spondc a la no detección del sangrado se encontraron 4 casos. 

para el grado ll que corresponde a hc-rnorragia difusa en capas verticales 1ncnores d..: l n1m de 

grosor fueron 15 cusos. para d gro.do 111 quc corrc-spondc a coágulo luculizado y/o capa 

vertical n1nyor de 1 n1m de grosor fueron 1 O casos. para el grado J V que corresponde a 

hcmorrugia intr¡1parenquin1~1tosa o intravcntricular con hcn1orragin subaracnoidea difusa o no 

fueron J 1 casos. Para los pacientes que presentaron hcrnorragia subaracnoidca por causa 

distinta a ruptura de aneuris1nas fueron para el grndo J O casos~ grndo JI 4 casos. grado 111 

J caso y grudo l V O cuso s. 
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D..: acucrJct a la dbtrihución deo la h1co1lizw.:ibn de 1<1!-' aneurismas. la circulaciún untcrior 

resultó scT la n1ús ar~ .. ·ctada prc-sc-ntn.ndo d tJ5 'Vi• dc Jos casos <le los cuales 14 fueron a nivel de 

la .artcrin con1unicm1lc atltc-riur. 13 en w·tcrh1 cnn'1tida intl.·rna y comunic:.mtc posterior. 8 cu la 

arteria ccn..•lin1l n1cdia. ] en arteria ccrcbn1l :.interior y uno cn urtcria ccr~hrnl posh.·rior. cl resto 

dc los c:.1sos se pn:scntaron en ht circulación posterior. siendo un cuso en arteria hasilur. uno en 

arteria vertebral y uno en la arteria ccrcbdosa antcroinfcrivr. 

D..: los 40 p;1cicntcs que presentaron nncuris111as corrobor:.1dos por Pnnungiografia ccrcbrnl. 

sol:uncntc en dos casos se encontró 111:.'is de un ancurisnin; un cuso que presentó ancurisn1ns en 

nrtcria comunicante posterior izquierda y en urtcria ccn:bral n1c<lia izquierda. adc111ús de otro 

caso qL11.: pn:scntó mtl.!urismns en arteria oftitln1icu izquierda y ~utcria Ct!'rcbclosn antcroinferior. 

Se cncontrn.ron dos casos que presentaron nncurisn1as gigantes corroborados por 

Panangiografia ccrchrnl~ el prin1i.:ro se localizó en la urtcriu comunicuntc prn~tcrior izquierda y 

el segundo se localizó en arteria hipofisiaria superior izquierda. 
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-------------
1 J>acicntc f,:1m:ni1111 de: 68 afio~ de l."d.1J cc•n c:.tudio di.!' Tornogr;:1f1a i:omput.ida en fa.,.: ~inlplc donde se ¡¡precia 
hipc1dcrhiJ.1d en r..:lación a ~angrc en rc-g1ún int1..·rh1..•111istCrica que ~c cxticnJI.!' ha"ita la:. ci:.h:rnas ~ih:i;.111¡1S, 
int..:rpcduncil.tr y ;:1111hh:n-., con lu:m;itu111.1 1..•11 la rcgh·111 fnlntal i.l'quio:rd;i, :.11!!C'>liVt._l dc i'.1ncuri~111..i Jocali7.iU.lo en 
&1rtcria connu1ica11ti: ;ullcriur. 

20 

i l'ana11gi<1~·1at1oi ccrchrnl c1•11 o;;ustrncciún Jigit;1f en proyección Al' donde: se apr.:cia imagc:n S<J.cular. n:dondc;:1da. 
nu1:.11.mdl• l111Jo por r..•1 ladn iLquil:rdo en h•c<ili.t';1ció11 anatón1ica dc la arteria cornunk;111h: ;mto.:rior 
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' 1'¡1ch:nte f~mcnino de 56 ai'los con estudio de Panangiogr~na cerebral con sustracción digirnl que muestra 
inmgcn saculo:tr de ¡1proxi1nad.1mentc 3.8 cm que en su bon.h: supcrolatcrnl presenta un borde mal definido. 
pudiendo corr..:!>pondcr al sitio de rupturn del aneurisma. el cual se demostró en localización de la artcri~1 
hipotisi:uia ~upcrior iJ'.ytiicrd•1. catalogad1., como nncurism•t gigantc. 
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22 

4 Ton1ograf1a compuwL!..i cll fase simple Uondc..• se ohs<."n:n. hnagc..•11 hipcrUensa en rcl;:1ción ;1 hcnrntuma en r.:gión 
fnmtal izquicrU.1. in1crhc..·mbli!rica cun irrupción ventricular hacia el ast•1 h:mpor.11 izquierda currcspondc a un 
Fishcr IV. 
' Pan;:1ng.iogr.1fía cc..·rchr•ll cLJn sus1racción digit:1I en fase arterial 'JUC nlllc~trn irnag..:n sacular en sitio de la nrtcria 
co111un1ca111c p ... 1:-.i...-rior i.-:quicrda 
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t> Pilcienh: masculino de :?9 nnos con To1111.1gr.:1tia C(lmput.:tda en fase simple qu~ demuestra imagen hipen.lcnsa 
loc<11i701da hólci:i la cisterna silviana derecha y región intcrhcn1isfCrica corn.:spondicndo a urrn. l lcmorragia 
Subaracnuidc<t Fishcr 111 
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-: Po1cicntc n1ascu1i1H1 <le 7:!. ;u1u<; 1.:un c .. tud1u de T1.ltno~r.1fi,1 en f;1"1:' silllpk Jundc se ~lhscrva irnagi:n hipcrc.Jensa 
locali7JJ;.1 h.1cla ..:! ctmrh1 \1.:111riculn t.•n n:l.1<..:1u11 a hc111tlrr.1gia intr;1v1:111ricular Fishcr IV 
~ J\fis1110 pai:-iC"nlr.: t.JllC' C!'-lt1d1u previo 1.:011 i1núgcncs hipcrdcn!'>a.5 IL•cilh7<1J;1<:: hil.._-i.1 cu1:rp1.1 lle ventrículo<; l;ucralcs 
y a<;ta uccipil.:11 i.tt.¡uicr.Ja. <?<;Í C{•lllO c1.:111rt.• ~c111u,val úcn.:chu. 
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------- ------
'' P¡1cicntc fCllh:ninn o..!...• 5b ;ul1,.,, de cd.1J con Tn111(l~rafia "'ial .:n f,1..;1,_• contrastad~! qu.: rnuc~tr<t 1111.ig..:11 hipi:n..lcn~a 
en rcg.iún tc1npnral i..-quit:n.1.1 (;orn:sp,111dicndu a una hc:1norragi..i Fishc:r 111 

'º Pan;:1ngiografia 1.:cn:hr.1! 1.-pu." dcmuc~tra imagen sacu!Jr en sitio de otrtcria cerebral media i..-c1uicrd.1 .:n !u.:gr11cnto 
~11 
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11 Pmt.,ngiPgrnfia ccrcbrnl en proyección lateral que muestra imagen sacular de bordes bien definidos en 
loc;:1li.tación de arteri.;1 comunicante posterior izquierda 
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DISTRIBUCION DE ANEURISMAS POR PANANGIOGRAFIA 

DARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR 

DARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR IZQUIERDA 

IARTERIA HIPOFISIARIA SUPERIOR IZQUIERDA 

IARTERIA CEREBRAL MEDIA DERECHA 

IARTERIA CEREBRAL ANTERIOR DERECHA 

O ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR DERECHA 

IARTERIA PERICALLOSA IZQUIERDA 

1 o 

IARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR DERECHA 

DARTERIA HIPOFISIARIA SUPERIOR DERECHA 

OARTERIA BASILAR 

DARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA 

IARTERIA CEREBRAL POSTERIOR IZQUIERDA 

DARTERIA CEREBRAL ANTERIOR IZQUIERDA 

1J IARTERIA CALLOSO MARGINAL DERECHA 

IARTERIA CALLOSO MARGINAL IZQUIERDA 

IARTERIA PERICALLOSA DERECHA .._, 
OPORCION CAVERNOSA DE DE CAROTIDA INTERNA IZQUIERDA O ARTERIA OFTALMICA SUPERIOR 

O ARTERIA CEREBELOSA ANTEROINFERIOR 

DARTERIA VERTEBRAL DERECHA 

O ARTERIA VERTEBRAL IZQUIERDA 
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DISTRIBUCION DE ANEURISi\JAS EN PACIE1''TES VALORADOS EN EL HECi\IN 

SIGLO X..Xl·POR HEMORR ..... GIA SUHAH.ACNOIDEA NO TRAUi\1ATICA. 

DISTRIBUCION DE ANUERISMAS INTRACRANEALES POR PANANGIOGRAFIA 

ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR 
ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR DERECHA 
ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR IZQUIERDA 
ARTERIA HIPOFISIARIA SUPERIOR DERECHA 
ARTERIA HIPOFISIARIA SUPc::RIOR IZQUIERDA 
ARTERIA BAS! LAR 
ARTERIA CEREBRAL MEDIA DERECHA 1 
ARTERIA CERcBRAL MEDIA IZQUIERDA 1 
ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR DERECHA 
ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR IZQUIERDA 
ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR DERECHA 
ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR IZQUIERDA 
ARTERIA PERICALLOSA IZQUIERDA 
ARTERIA CALLOSO MARGINAL IZQUIERDA 
ARTERIA CALLOSO MARGINAL DERECHA 
ARTERIA PERICALLOSA DERECHA 
PORCION CAVERNOSA DE DE CAROTIDA INTERNA IZQUIERDA 
ARTERIA OFTALMICA SUPERIOR 
ARTERIA CEREBELOSA ANTEROINFERIOR 
ARTERIA VERTEBRAL IZQUIERDA 
ARTERIA VERTEBRAL DERECHA 
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HAl,LAZGOS TOMOGRAFICOS Y CLINICOS, ASI COMO OISTRIBUCIÓN POR 

EDADES EN PACIENTES VALORAo.DOS POR llE1'10RRAGIA SUBAR.-'\CNOIDE,\. 

NO TRAUMATICA EL HECMN SIGLO X.XI. 

HALLAZGOS 
TOMOGRAFICOS EN 
HSANO 
TRAUMATICA 

TOTAL DE 40 CASOS 
FISHER 1 
FISHER 11 
FISHER 111 
FISHER IV 

HALLAZGOS CLINICOS ESCALA HUNT·HESS 
GRADO O 
GRAD01 
GRAD02 
GRAD03 
GRAD04 
GRADOS 

DISTRIBUCION POR EDADES 
21 A30 AÑOS 1 
31 A40 AÑOS 1 
41 ASO AÑOS 1 
51A60 AÑOS 1 
61A70 AÑOS 1 
71 ASO AÑOS 1 
81 A90 AÑOS 1 
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DJSCUSION: 

En la población vnJorada en ésta Unidad por. hemorr:.gia suba.racnoidca secundaria a 

ruptura ancurismática se encontró una distribución de aneurismas localizados en la 

circulación anterior en un 95% de los casos,. un porcentaje mayor al n:portado en la literatura 

por Savcland 88% y \Vouter 90%, la distribución de aneuri:;.in:'.1.~ dependientes de lii. circulación 

posterior en este estudio resultó ser del 5%. por deb.:ij.,:, di: io rcponado por Saveland 12% y 

\Vouter 10%. En rclnción a los hallazgos angiognificos se observó una distribución de los 

aneurismas en localización de la arteria comunicante anterior con un total del 35%, en las 

arterias carótida interna y 3rtcria comunicante posterior el 32.So/o,. los aneurismas localizados 

hacia la ancrfo. cerebral media constituyeron el 20%. a nivel de la arteria basilar constituyendo 

el 2.5%. en el resto de los vasos de la circulación posterior se presentaron aneurismilS en un 

7.5%. 

En relación a los hallazgos tomográfi.cos se puede apreciar un grado de Hemorragia 

Subaracnoidca de la clasificación de Fisher ... predominantemente del tipo U con 

aproximadament~ ~l 3?.5% .. d.~·-i~~-~~os;· -

Los hallazgos.o~~~~~~6~ ~~;·::~·~~~Fi~~·-.~-~~~~~:-~ugeri~~~ de acuerdO a Iii dis~bución de 

la h~rr1orragin a· trové~_·. de- .. ~-: ci·~~~-~·~ ··~,---~n :.(~re~e.nCi~ -d~ hematomas p~renqUimatOSos·~ el 

posible sitio o si-~ios 'd~ ioCalÍ~c¡óri de_ un ane~~m~ au~·que Sin poder coriclu·i-r en ~t. 100% de 

Jos casos que ta·_hemorragia ·Sea debida a una causa distinta a la ruptura d.e,:aneurisma. de 
• • o 

manera que la Pannngiografin cerebral constituye .. _.el estudio . por ~l Cual· ~~ cOrrobora In 

presencia de un aneurisma así como su exacta localización., situación y tamaño, constituyendo 

así una importante herrantienta para estab~ecer de manera _temprana un tratamiento para dichas 

lesiones. 
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