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RESUMEN

Se realiza un andlisis de 10 pacientes con aneurismas multiples de la porcion anterior del
poligono de Willis, los cuales representan el 10 % de todos los pacientes con aneurismas
operados en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario «Arnaldo Milian Cas-
tro» de Santa Clara, Villa Clara. En 2 pacientes, los sacos aneurismaticos se localizaban
bilateralmente. En un enfermo, la operacion fue unilateral, mientras que en el otro, donde
los aneurismas se localizaban en ambas arterias cerebrales medias, segmento M2
(aneurismas en espejo), el abordaje se realizé en 2 tiempos quirtirgicos. Todos los sacos
aneurismaticos se presillaron y se report6 una mortalidad del 10 %.

DeCS: ANEURISMA CEREBRAL/cirugia; ANGIOGRAFIA CEREBRAL/métodos;
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR RAYOS X/métodos.

Entre los pacientes con aneurismas ce-
rebrales, se reporta una incidencia del 14
al 34 % de los aneurismas multiples. En
aproximadamente del 20 al 40 % de éstos,
los sacos aneurisméticos se sitdan
bilateralmente. !

A la luz de los avances técnicos logra-
dos en el tratamiento quirdrgico de los
aneurismas cerebrales, la conducta que se
seguird en casos de aneurismas muiltiples
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constituye ain una interrogante, pues en
muchos casos no se puede demostrar el aneu-
risma que sangrd, lo que lleva implicito el
tratamiento del aneurisma incidental.*

Motivados por esta peculiaridad den-
tro de los aneurismas cerebrales hemos
analizado una pequefia serie de 10 pacien-
tes operados de aneurismas multiples y he-
mos comparado nuestros resultados con otras
series.



METODOS

Se analiza una serie de 10 pacientes
con aneurismas multiples atendidos en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Uni-
versitario «Arnaldo Milidn Castro» duran-
te el periodo de enero de 1993 a julio de
1999, que corresponden al 10 % de los
100 pacientes operados en ese lapso por
aneurismas cerebrales.

Todos los pacientes se diagnosticaron
por arteriografia carotidea bilateral, y no
se pudieron realizar estudios angiograficos
de la circulacién posterior por dificultades
con los medios diagnésticos necesarios.

Los pacientes se evaluaron preoperato-
riamente segun la escala de la Federacion
Mundial de Neurocirujanos’ y los resulta-
dos se categorizaron segun la escala de
Glasgow para los resultados (6.0.5).°

RESULTADOS

En la tabla 1 se distribuyen los enfer-
mos por grupos de edades. Entre las edades
comprendidas entre los 20 y los 39 afios s6lo
se encontraban 2 pacientes (20 %); entre
los 40 y los 59 afios 7 enfermos (70 %) y
1 paciente (10 %) tenia mas de 60 afios.

En la distribucién de pacientes seglin
sexo se observa que no existi6 preferencias
en cuanto a éste, pues hubo igual nimero
de hombres que de mujeres, 5 (50 %).

TABLA 1. Distribucién de los pacientes por grupos de edades

Grupo de edades No. de pacientes %
20-39 2 20
40-59 7 70
Méas de 60 1 10
Total 10 100

Simplificando la tabla 2 podemos apre-
ciar que a 9 pacientes se les operd en
los grados I, II y III de la WENS 5 (50 %),
3 (30 %), 1 (10 %) respectivamente sin mor-
talidad asociada en estos grupos.

TABLA 2. Evaluacion preoperatoria y relacion con la mortalidad

Grado neuroldgico ~ No. de No. de

preoperatorio pacientes % fallecidos %
Grado | 5 50 0 0
Grado Il 3 30 0 0
Grado lll 1 10 0 0
Grado IV 1 10 1 10
Total 10 100 1 100

Un paciente (10 %) a quien se le inter-
vino quirdrgicamente en grado IV preo-
peratorio, falleci6 para el 100 % de morta-
lidad.

Los 10 pacientes de nuestro estudio te-
nian s6lo 2 aneurismas cada uno, distribui-
dos en las localizaciones que se muestran
en la tabla 3, para un total de 20 sacos
aneurismaticos.

De los 20 sacos aneurismaticos, en
8 pacientes la localizaciéon fue unilateral
(80 %) y bilateral en 2 enfermos (20 %).

TABLA 3. Distribucidn de los sacos aneurismaticos por localizacio-
nes

Localizacion No. de pacientes %
Segmento oftalmico (C1) 3 25
Segmento comunicante posterior (C2) 9 45
Regidn de la arteria comunicante

posterior (AC) 4 20
Bifurcacion de la arteria comunicante

media (M2) 3 15
Bifurcacion de la arteria comunicante

izquierda (C4) 1 5
Total 20 100
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En uno de los casos que presentaban
aneurismas localizados en ambas arterias
comunicantes posteriores, el abordaje se
realiz6 en un solo tiempo quirurgico, a tra-
vés de una via frontotemporal contralateral,
y en el otro, con aneurismas localizados
uno en el segmento M2 de la ACM derecha
y otro en las ramas distales M3 de la ACM
izquierda, se le oper6 a través de craneo-
tomias en diferentes tiempos quirtrgicos.

Los sacos aneurismaticos se presillaron
en 19 de ellos (95 %) y uno se reforz6
S %).

Como se puede apreciar en la tabla 4 tu-
vieron buena recuperacién 7 pacientes
(70 %), en 2 se reportod incapacidad mode-
rada (20 %) y un paciente (10 %) fallecid.

TABLA 4. Evaluacidn al egreso segtin la escala de Glasgow para los
resultados

Estado final No. de pacientes %
Bueno 7 70
Incapacidad moderada 2 20
Incapacidad severa . -
Muertos 1 10
Total 10 100
DISCUSION

El total de pacientes operados en nues-
tro Servicio con aneurismas multiples, re-
presenta el 10 % de todos los pacientes ope-
rados de aneurismas intracraneales. Este
porcentaje es inferior al registrado en se-
ries similares,® lo cual creemos pudiera
estar en relacién con la limitacién que en
nuestro Centro ha existido para la opaci-
ficacion del territorio posterior de la cir-
culacion cerebral, por déficit de catéteres
apropiados.

Inicialmente existian contradicciones
en cuanto a la necesidad del tratamiento
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quirtrgico de todos los sacos aneurismaticos
en casos de multiplicidad, y se partia del
criterio de que segiin los estudios neuro-
rradioldgicos se podria determinar mediante
la angiografia y mdas recientemente la
tomografia axial computadorizada (TAC),
un porcentaje importante de los aneurismas
sangrantes.*

En nuestra serie todos los sacos
aneurismaticos se trataron, pues coincidi-
mos con el criterio de Tamargo y otros!
cuando plantean que el tratamiento quirtr-
gico ideal en pacientes con aneurismas
intracraneales multiples es el presillado de
todas las lesiones. Al respecto Mount y
Brisman’ y Samson y otros® marcan porcen-
tajes de sangrados altos para el aneurisma
incidental que Drake y Girvin® consideran
del 17 %.

En uno de nuestros enfermos fue posi-
ble presillar 2 sacos aneurismaticos situa-
dos bilateralmente a través de una cra-
neotomia frontotemporal contralateral. Esta
técnica puede reducir la morbilidad y mor-
talidad, asi como los costos de tratamien-
to, pues se evita una segunda craneotomia
y exposicion a la anestesia.!

Heiskanen" que en 1970 consideraba
que la cirugia del aneurisma no sangrante
no estaba justificada, en 1981, al basarse
en los avances de la microcirugia y de la
construccién de los clips, aconseja la ciru-
gia de todos los aneurismas, cuando el pa-
ciente tenga una expectativa razonable de
vida.

Nuestros resultados finales se corres-
ponden con la literatura médica revisada.
Aquellos pacientes operados en los grados
I, IT 'y III de nuestra serie no tuvieron mor-
talidad y su recuperacion fue buena o con
discreta incapacidad (grado I). Chiaradi y
otros* reportan el 70 % de buena recupera-
cion, similar a nuestros datos en pacientes
operados en el grado I e igualmente coinci-
dimos en el incremento de la morbilidad en
aquellos pacientes operados con un mal es-
tado neuroldgico (grado IV).



SUMMARY

An analysis of 10 patients with multiple aneurysms of the anterior portion of the circle of Willis that accounted
for 10 % of all patients with aneurysms operated on at the Neurosurgery Service of “Arnaldo Milidn Castro”
Teaching Hospital of Santa Clara, Villa Clara, was made. The aneurysmatic sacs were bilaterally located in
2 patients. In one patient, the operation was unilateral, whereas in the other one, in whom the aneurysms were
located in both middle cerebral arteries, M2 segment (mirror aneurysms), the operation was performed in
2 surgical times. All the aneurysmatic sacs were stapled and a 10 % mortality was reported.

Subject headings: CEREBRAL ANEURYSM/surgery; CEREBRAL ANGIOGRAPHY/methods;
TOMOGRAPHY, X-RAY COMPUTED/methods.
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