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Evaluacion del Tratamiento Quirurgico de los
Aneurismas Cerebrales. Hospital G. Almenara, 1983-1996

FERNANDO PALACIOS, ULDARICO ROCCA y ALEJANDRO ROSELL
Departamento de Neurocirugia, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima-Perii

RESUMEN

OBJETIVOS: Evaluar los factores que intervienieron en la evolucion final de los pacientes
operados de aneurismas cerebrales en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-Lima, en-
tre enero de 1983 y octubre de 1996. MATERIALES Y METODOS: Se estudié 369 pacien-
tes, evaluando las variables que pudieron haber influido en su evolucién, como edad, grado
de hemorragia subaracnoidea, localizacién del aneurisma, presencia de otros aneurismas o
malformaciones asociadas, y complicaciones médicas y quirirgicas. RESULTADOS: El
57,7% de los pacientes fueron mujeres. La edad promedio fue 46,6 + 14,57. Segiin el grado
de severidad de la hemorragia subaracnoidea, los grados II y 111 de Hunt y Hess fueron los
mas frecuentes (37 y 34%, respectivamente). Los aneurismas Gnicos fueron los mas fre-
cuentes (85%). La localizacion mas frecuente fue sifén carotideo (28,67 %). La evolucion al
alta fue muy buena en el 42,5% y buena en el 32,5%. A mayor grado de severidad segin
Hunt y Hess, mayor morbimortalidad. Entre quienes presentaron neumonia como compli-
cacion, el 50% fallecieron. CONCLUSIONES: La evolucién posoperatoria de estos pacien-
tes es similar a la reportada en la literatura mundial. La neumonia se constituyé en una
complicacién importante.
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OUTCOME OF CEREBRAL ANEURYSM SURGERY. HOSPITAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN, 1983-1996

SUMMARY

OBJECTIVE: To identify indicators of outcome following surgery for cerebral aneurysms at
Hospital Guillermo Almenara from January 01, 1983 to October 31, 1996. MATERIAL AND
METHODS: In a consecutive series of 369 patients who underwent surgery for aneurysms,
factors that could affect the outcome, such as age, Hunt and Hess grades, aneurysm location,
presence of multiple aneurysms or arterio-venous malformations, and postoperative
complicaiions were assessed. RESULTS: 57,7 % of patients were female. Mean age was 46,6 +
14,57 years. 37 % of patients were preoperatively classified in Hunt and Hess neurological
GradeIl, and 34 % in Grade I11. Single apeurysms were the most frequent (85%). As regards
aneurysmal location, intracavernous aneurysms was the most frequent (28,67 %). Patient
condition at discharge was well in 42,5% of cases and very well in 32,5%. The higher the
Hunt and Hess grade, the higher the morbimortality. From those complicated with pneumonia,
50% died. CONCLUSIONS: Postoperative outcome was found to be similar to those of previous
reports. Pneumonia constitutes an important postoperative complication.

Key words: Cerebral Aneurysm; Postoperative Complications; Pneumonia.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo principal
evaluar los factores que intervienen en la evolucion fi-
nal de [os pacientes operados de aneurisma cerebral en
el Servicio de Neurocirugia del HNGAI entre el 1° de
enero de 1983 y el 31 de octubre de 1996.

La hemorragia subaracnoidea causada por rotura de
una aneurisma intracraneal es una enfermedad
devastadora con una mortalidad que excede el 50% ().

La etiologia y patogénesis de los aneurismas
intracraneales son pobremente entendidas, pero facto-
res hemodinamicos y/o una subyacente arteriopatia
pueden ser de importancia. La naturaleza de esta
arteriopatia sin embargo no esta bien dilucidada ().

Recientemente una deficiencia de ¢, -antitripsina ha
sido implicada en el desarrollo de aneurismas arteriales
y estudios de pacientes homocigotos y heterocigotos ha
demostrado que éste es factor de riesgo (').

Entre los factores de riesgo para la formacién y rup-
tura de ancurismas cerebrales se mencionan la
hipertensién. el tabaquismo, la arteriosclerosis y el con-
sumo de cocaina.

El riesgo familiar de aneurisma cerebral fue estu-
diado y propuesto aflos atrds como un factor de riesgo,
sin embargo en un reciente estudio comunitario se ha
[legado a establecer que la ocurrencia de rotura de aneu-
risma cerebral y la agregacién familiar en dichos casos
no es fortuita y que el riesgo se incrementa en cuatro
veces sdlo en los parientes de primer grado (?).

El presente estudio es el mas amplio realizado y pu-
blicado en el pais hasta el momento sobre esta patolo-
gia, y pretende establecer criterios bdsicos para el ma-
nejo de los pacientes con aneurisma, en base al conoci-
miento de los factores que influyen en la evoluciéon de
€stos pacientes gracias a la experiencia adquirida, asf
también, servir como base para estudios comparativos
y trabajos prospectivos posteriores.

MATERIALES Y METODOS

Se estudié 3069 pacientes con diagndstico de
aneurismas cerebrales. con un total de 422 aneurismas
operados, que ingresaron al Servicio de Neurocirugia
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (Lima —
Perd) desde 1983 a octubre de 1996.
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No fueron incluidos en el presente estudio los pa-
cientes que fallecieron antes de ser operados. Los fac-
tores o variables que se evaluaron fueron: edad, sexo.
tiempo preoperatorio (pre hospitalario, hospitalario y
total), grado de hemorragia subaracnoidea (Clasifica-
cion de Hunt y Hess), tipo de lesion vascular (dnico,
multiple o asociado a malformaciones vasculares
arteriovenosas), localizacidn del aneurisma, complica-
ciones médicas, complicaciones neurolégicas y evolu-
cidn final en base a la escala de Karnofsky.

Desde el momento de ingreso al servicio. el paciente
fue inscrito en un programa estadistico computarizado
enel que se tomd nota del cuadro clinico y diagnéstico.
El cuadro clinico fue dividido en sintomas y signos mas
importantes a su ingreso, y luego el paciente fue some-
tido a un protocolo de manejo de tratamiento. Los exd-
menes auxiliares solicitados fueron: TAC-cerebral, pun-
cidn lumbar, angiografia cerebral convencional y pos-
teriormente por sustraccidén digital y ademads
angiorresonancia. El diagnéstico de los pacientes in-
cluyd la localizacién del aneurisma confirmado por
angiografia y el grado de hemorragia subaracnoidea
seglin Hunt Hess a su ingreso al servicio.

También se estudid los pacientes con diagndstico
de aneurismas mdaltiples y los aneurismas asociados a
malformaciones arteriovenosas.

Al momento del alta se recolecté los datos corres-
pondientes a sus complicaciones, las cuales fueron agru-
padas como complicaciones neuroldgicas y complica-
ciones médicas. Ademads se registrd la condicion gene-
ral al alta basada en la escala de Karnofsky (0-100).

La escala de Karnofsky fue utilizada para agrupar
a los pacientes en su evolucién de la siguiente mane-
ra: Muy buena (Karnofsky de 90-100), Buena
(Karnofsky de 70-80), Regular (Karnofsky de 50-60)
y Mala (Karnofsky de 40 o menos).

Los datos fueron agrupados en tablas y grificos y se
determinaron las frecuencias. Se realizé un andlisis es-
tadistico cuantitativo y cualitativo de todas las varia-
bles expuestas, haciendo uso de medidas de tendencia
central (media o promedio aritmético) y de dispersion
(desviacidn estandar). El tipo de andlisis realizado fue
univariado y bivariado (de cada uno de los factores con
respecto a la evolucién final de los pacientes) teniendo
en cuenta medidas de tendencia central y de dispersion
comparables a trabajos previos sobre evolucion de los
pacientes (**).
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RESULTADOS

De los 369 pacientes, 213 (57,7%) fueron de sexo
femeninoy 156 (42.3%) de sexo masculino. Las eda-
des estuvieron comprendidas entre los 12 hasta los 89
afios (rango de 77 afios, mostrando esta variable una
amplia dispersion) con un promedio de 46,6 = 14,57
afios. El grupo etiareo mads afectado estuvo entre los
55260 anos. seguido de los pacientes de 30 afios (Fi-
gura N° 1).

Se encontré que los sintomas mds frecuentes fueron
la cefalea de inicio brusco (81,3%), nduseas y vémitos
(57,18%) e ictus (52,039%).

Los signos mds frecuentes fueron los de irritacidn
meningea en 203 pacientes (55,01%), hemiparesia o
hemiplejia en 99 pacientes (26,86%) y confusién o agi-
tacién en 70 pacientes ([8,97%).

Teniendo en cuenta los sintomas y signos de los pa-
cientes, se determiné el grado de severidad de hemorra-
gia subaracnoidea segin la clasificacidon de Hunt y Hess,
encontrandose que los pacientes con grado I1 fueron 137,
los cuales representaban el 37% de los casos, seguidos
por los de grado Ill con 124 pacientes (34%), grado 1
con 69 pacientes (19%), 34 pacientes con grado IV (9%)
y 4 pacientes con grado O (1%). Finalmente tuvimos un
paciente con grado V que siguificé el 0,25% del total.

Es necesario sefialar que se agregd un punto a la
escala clinica de Hunt y Hess por enfermedad sistémica
que presentaron los pacientes durante su periodo
preoperatorio (Figura N°© 2).

60

50
1 48

4
0 41 42

©
©
§ a4 Des':l. E‘sl. =4174.47
o edia =
8 30 N = 369,00
w

i ;

20

15
10

6

10 45 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B8O 85 90
Edad (anos)

Fig. N° 1.- Distribucidn de los pacientes segin edad.
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Fig. N° 2.- Distribucion de los pacientes segin la
escala de Hunt y Hess.

Fueron registrados 422 aneurismas diagnosticados en
los 369 pacientes, los cuales se clasificaron como:
aneurismas dnicos, aneurismas multiples, aneurismas ani-
cos asociados a malformacidn arteriovenosa y aneurismas
miiltiples asociados a malformacidn arteriovenosa.

El grupo de aneurismas Gnicos fue el mas frecuente con
85% de los casos, seguido de aneurismas muiltiples con 12%,
aneurisma Uinico mas malformacion arteriovenosa 2% y aneu-
risma multiple mds malformacién arteriovenosa 1%.

Las localizaciones mas frecuentes de los aneurismas
fueron los del sifén carotideo con 121 casos (28,67 %),
seguidos por los de la cerebral media 79 (18,72%), co-
municante anterior 78 (18,48%), comunicante poste-
rior 62 (14,69%), bifurcaciéon carotidea 29 (6,87%),
cardtido-oftdlmico 20 (4,74%), cerebral anterior 10
(2.37%), coroidea anterior 9 (2,13%), basilar 8 (1,89%),
cerebral posterior 4 (0,95%), y finaimente los de la ar-
teria cerebelosa antero superior con 2 aneurismas
(0.47%).

Los aneurismas maltiples fueron 49 (11,61%) y los
asociados a malformacidén arteriovenosa fueron 13
(3,08%).

Se evalué el tiempo desde el sangrado inicial hasta e)
dia de la operacién, encontrdndose un amplio rango:
desde O hasta 278 dias (debido, principalmente a que
parte de los casos son referidos de otros centros), con un
promedio de 45,29 + 35,94 dias. El 1,7% de los pacien-
tes fue operado antes de las 72 horas (Ja cirugia precoz
se inic16 en el afio 1995) y el tiempo preoperatorio mas
frecuente estuvo entre los 10 y 30 dias.
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Ademas. el periodo preoperatorio total se dividié en
dos tiempos, siendo primero el transcurrido desde el san-
grado hasta el dia de su ingreso al servicio de
neurocirugia, con un promedio de 20,7 dias (rango de O
a 24] dias), y el tiempo preoperatorio después de su in-
greso al servicio de neurocirugia con un promedio de
24,95 y un rango de 0 a 130 dias.

Laevolucidn de los pacientes al alta fue muy buena
(Kamofsky de 90-100) en 157 pacientes (42,5%), bue-
na (Kamofsky de 70-80) en 120 pacientes (32,5%), re-
gular (Kamofsky de 50-60) en 42 pacientes (11%), mala
(Kamnofsky de 40 o menos) en 17 pacientes (5%) y
muerte 33 (9%) (Figura N° 3).
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Fig. N° 3.- Distribucidn de los pacientes segin
su evolucién general.

Se evalud los exdmenes auxiliares solicitados, en-
contrandose que los 369 pacientes (100%) tuvieron con-
firmacidn angiogréfica. Se solicité TAC cerebral en 178
casos (48,23%), puncidén lumbar en 121 (32,79%) y
angiorresonancia en solo 8 (2,16%).

Las complicaciones neuroldgicas mds frecuentes
fueron vasoespasmo preoperatorio e hidrocefalia (Ta-
bla N° ). Las complicaciones médicas fueron: neumo-
nia en 24 (6,5%), infeccidn del tracto urinario (ITU) en
6 (1,6%), trastornos hidroelectroliticos en 2 (0,5%), he-
morragia digestiva en 2 (0,5%), neumonia mds [TU en
2 (0,5%) y flebitis en | paciente (0,3%) (Tabla N° 2).

Ademads se realizé un andlisis bivariante de las va-
riables edad, sexo, grado de hemorragia subaracnoidea
seglin Hunt y Hess, tiempo preoperatorio, localizacién
de los aneurismas y complicaciones segiin evolucidn
final de los pacientes.
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Tabla N° 1.- Complicaciones neuroldgicas.

n %
Ninguna 264 71,5
Vasoespasmo preoperatorio (VE) 55 14,9
Hidrocefalia (HD) 8 2,2
Paralisis Transitoria del III par 6 1.6
Hidroma 6 1,6
Disfasia - afasia 5 1,4
Excitacién - automatismo 5 1,4
Resangrado 4 1,1
Vasoespasmo posoperatorio (VEP) 3 0.8
Hematoma subdural 3 0,8
VE + HD 2 0,5
VE + disfasia 2 0,5
Infeccién de herjda 2 0,6
Hematoma intracerebral (HIC) 1 0,3
HIC + VEP 1 0,3
HIC + resangrado + HSC* 1 0,3

* HSC: Hematoma subdural crénico.

Se encontré que no existia una diferencia significa-
tiva de la evolucién segin el sexo. La edad presentd
diferencias significativas respecto a la evolucidn final
del paciente, encontrindose mayor porcentaje de pa-
cientes con evolucién muy buena y buena a menor edad,
en comparacion con aquellos pacientes que tuvieron
evoluciones malas y con fallecimiento (Figura N° 4).

La edad también estuvo relacionada con mayor fre-
cuencia de complicaciones medicas y neurolégicas, asi
como con el grado de Hunt y Hess.

En nuestra serie de pacientes el tiempo preoperatorio
no demostré una diferencia stgnificativa en la evolu-

Tabla N° 2.- Complicaciones médicas.

n %o
Ninguna 332 90.0
Neumonia 24 6,5
Infeccién urinaria 6 1,6
Alteracidn Hidroelectrolitica 2 0,5
Hemorragia digestiva 2 0,5
Neumonia + Infeccidn urinaria 2 0,5
Flebitis 1 0,3
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Fig. N° 4.- Grdfico de cajas y lineas de evolucidn
segin edad, donde se aprecia la mejor evolucién
para los pacientes con edades menores.

cion final, debido a que sélo el 1,7% de los pacientes ~
fueron operados en forma precoz y por lo tanto la evo-
lucidn que se muestra en el grifico es la evolucidn de
los pacientes operados en forma tardia (Figura 5).

La evolucién de los pacientes analizada segin la
clasificacién clinica de de Hunt y Hess mostré diferen-
cias significativas, encontrandose que a mayor grado
de Hunt y Hess mayor era la morbimortalidad de los
pacientes. Asi por ejemplo, observamos que el 87% de
los pacientes tuvo una evolucién muy buena - buena en
el grado I, comparado con 0% en el grado V, y por el
contrario la mortalidad en el grado 1 fue 9% compara-
docon el 100% en el grado V. (Tabla N° 3).

Tabla N° 3.- Evolucidn segin grado de hemorragia
(Graduacién de Hunt y Hess).

Muy Buena Buena Regular Mala Muerte

(%) (%) (%) (%) (%)
0 50 25 0 0 25
1 71 16 1 5
II 50 31 10 2 7
I1{ 30 43 14 3 10
v 35 16 0 21 26
v 0 0 0 0 100
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Fig. N° 5.- Grafico de cajas y lineas de evolucién
seguin tiempo preoperatorio.

En el grado O se presenté un caso de fallecimiento,
lo cual constituyé el 25% de los pacientes de este gra-
do. Durante la intervencidn quirirgica se le hallé un
tumor de hipdfisis y fallecié a consecuencia de una com-
plicacién postoperatoria (HIC).

La evolucién segin la localizacién mostré una ma-
yor mortalidad en los pacientes con aneurisma de la
cerebral posterior, basilar, de Ia cerebral media y de la
cerebral anterior (con 25%, 12%, 10% y 10% respecti-
vamente) en comparacioén con las otras localizaciones.
Ademids tuvieron una morbilidad mayor Jos pacientes
con aneurisma de la basilar, coroidea anterior, cerebral
anterior y bifurcacién carotidea (12%, 11%, 10% y 10%
respectivamente) comparado con las otras localizacio-
nes (Tabla N° 4).

La evolucidn segin tipo de lesién mostré una ma-
yor proporcién de evolucién muy buena en pacientes
con aneurisma dnico, seguidas por los de aneurismas
multiples, aneurisma mds malformacién y finalmente
aneurismas multiples mas malformacién arteriovenosa.
(44%, 34%, 33% y 25% respectivamente). No se pre-
senté morbilidad importante ni mortalidad en los casos
de aneurismas més malformaciones, ni en aneurismas
miultiples més malformaciones (Tabla N° 5).

La evolucién segin las complicaciones médicas
mostré que de los 24 pacientes que presentaron neu-
monia (24 casos), el 50% (12 casos) fallecid, un 25%
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Tabla N° 4.- Evolucién segin localizacion.

Muy Buena Buena Regular Mala Muerte

@) (B (B (B (%)
Sifén 42 33 11 2 12
Carot. Oftalm. 60 35 0 0 5
Coroidea Ant. 33 45 11 11 0
Co. Posterior 44 34 13 3 6
Co. Anterior 45 26 18 7 4
C. Anterior 20 20 40 10 10
C. Media 34 41 8 7 10
Bifurc. Carot. 52 10 24 10 4
Basilar 25 50 0 12 12
Cerebel. Superior 0 100 0 0 0]
C. Posterior 0 50 25 0 25

C: Cerbral; Co: Comunicante.

(6 casos) con evolucién buena y el otro 25% (6 casos)
con evolucidén regular.

Otra complicacién importante fue la presencia de
neumonia mas infeccidn urinaria (sepsis), quienes pre-
sentaron un 100% de mortalidad. La hemorragia diges-
tiva severa tuvo un 50% de mortalidad.

El andlisis de las complicaciones neurolégicas de-
mostré que aquellos que presentaron hematoma
intracerebral (1l caso) y hematoma intracerebral mads
vasoespasmo preoperatorio (1 caso) presentaron la més
alta mortalidad.

De aquellos pacientes que desarrollaron
vasoespasmo preoperatorio (55 casos), sélo el 6% (3
casos) presentd evolucién muy buena, seguido por el
38% (21 casos) de evolucidn buena, 26% (14 casos)
regular y un 30% de mortalidad (17 casos).

Tabla N° 5.- Evolucién segin tipo de lesidn.

Muy Buena Buena Regular Mala Muerte

(%) () (%) (%) (%)
A. Unico 44 32 11 4 9
A. Miltiple 34 27 18 7 14
A. Unico + MAV 33 67 0O 0
A. Multip. + MAV 25 50 25 0
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De los pacientes que desarrollaron hidrocefalia (8
casos), presentaron evolucién muy buena el 17% (1
caso), buena el 33% (3 casos), regularel 17% (1 caso)
y mortalidad el 33% (3 casos).

Los pacientes con pardlisis transitoria del i1 par (6
casos), presentaron un 17% de evolucidn muy buena (1
casos) y 83 % de evolucién buena (5 casos).

De aquellos que presentaron hidroma (6 casos). el
17% (1 caso) presentd una evolucion muy buena, el
33% (2 casos) buena, el [ 7% (1 caso) malayel 33% de
mortalidad (2 casos).

De los que presentaron resangrado (4 casos). el 25%
(1 caso) presenté evolucidon muy buena, el 25% (1 caso)
buena.y el 50% (2 casos) tuvieron evolucidn regular.

En la evolucién de las complicaciones neurolégicas
a su vez intervienen en forma directa las otras varia-
bles propias de cada paciente tales como la edad, el
tipo de lesidn, el grado de hemorragia subaracnoideay
las complicaciones médicas asociadas.

También se realizé un andlisis de todas las varia-
bles enrelacién al grado de Hunt y Hess, encontrdndo-
se que la evolucidn final de los pacientes segin el gra-
do de hemorragia subaracnoidea segin Hunt y Hess es-
tuvo influenciado por las otras variables.

El analisis de la edad segun el grado de Hunt y Hess
indic6 que no existié una diferencia significativa entre
estas variables. E] grado de Hunt y Hess no fue diferente
segun el sexo. El grado fue influenciado por el tipo de
lesién, encontrandose que los pacientes con aneurismas
multiples y los asociados a malformaciones arterio-
venosas tenian los mds altos grados de Hunt y Hess.

El andlisis del grado en la escala de Hunt y Hess segin
la localizacién del aneurisma mostré que los aneurismas
de la comunicante anterior y los de la cerebral media cau-
saron las hemorragias mas severas de 1a serie.

El andljsis del tiempo preoperatorio segun e} grado
mostrd que entre los pacientes que estuvieron en los gra-
dos I, IL. IIT y IV no existieron diferencias significativas,
pero si existié una leve tendencia a que los pacientes
con grados mds altos fueran manejados en forma mads
tardia, a excepcién del grado V que fue un Gnico pacien-
te en quien se realizé una intervencién precoz.

Las complicaciones médicas segin el grado mos-
traron que a mayores grados de Hunt y Hess se presen-
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taba mayor porcentaje de complicaciones del tipo sép-
tico, encontrdndose que la neumonia estuvo presente
en todos los grados.

El andlisis de las complicaciones neurolégicas se-
gin el grado, mostraron que en los grados mas altos,
las complicaciones mads frecuentes fueron la hidroce-
falia y los hidromas.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré mayor frecuen-
cia de mujeres con aneurismas cerebrales (57,7%). La
mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino ha sido
reportada en toda la literatura estudiada, pero no cons-
tituye un factor de riesgo para la prediccién de ruptura
de aneurisma cerebral (¢).

La edad promedio de nuestros pacientes fue 46,6
afos. con amplio rango de 77 anos, encontrandose las
3/4 partes de nuestros pacientes entre los 17 y 75 afios,
disminuyendo Ja proporcién en las edades extremas.
Enuna gran revisidon de la literatura sobre aneurismas
cerebrales realizada por Weir, se notd que la propor-
c16n de ruptura de aneurismas cerebrales progresiva-
mente se incrementd con la edad, pero posiblemente
existe un declive en la edad avanzada extrema. Estos
hallazgos han sido confirmados por otros estudios como
el de Asart y Ohmoto y Mc Cormick (%).

En cuanto a los métodos diagndsticos, la tomografia
ha demostrado su valor al lograr determinar con gran
sensibilidad el sangrado subaracnoideo en los casos
estudiados, y su utilidad no sélo se limita a la confir-
macidén o negacidn de sangrado subaracnoideo, si no
también para determinar el grado magnitud de san-
grado (Escala de Fisher), las caracteristicas de los
ventriculos para descartar hidrocefalia, infartos, pre-
diccidn de localizaciéon de aneurismas o en el caso de
aneurismas multiples puede identificar cudl de los
aneurismas sangro.

La angtorresonancia ha sido considerada como un
posible método no invasivo para la evaluacién de los
pacientes con historia familiar de aneurismas, con un
95% de especificidad y 85% de sensibilidad (7). Sin
embargo, existen reportes de no visualizacidén de
aneurismas cerebrales grandes a pesar de angiorre-
sonancia de alta resolucién (?). Ademads del costo que
representa un estudio de este tipo, comparado con la
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mejor resolucién y caracteristicas radiolégicas de la
angiografia, hacen de este método diagnéstico una al-
temativa poco viable.

Otros métodos diagnésticos como el “Power
Doppler” estdn siendo utilizados para el estudio del
vasoespasmo y para la identificacién y seguimiento no
invasivo de aneurismas no operados (°).

El grado de Hunt y Hess es una escala de gradua-
cidén clinica de la severidad de la hemorragia
subaracnoidea y tiene un valor muy alto para esta-
blecer el pronéstico del paciente y las posibilidades
de desarrollar complicaciones como el vasoespasmo
cerebral. En nuestro estudio hemos encontrado que
gran parte de nuestros paclentes presenta un grado
alto de HSA, y que los grados 1 y Il sumados repre-
sentan el 56%.

El tiempo preoperatorio total fue muy alto en nues-
tros pacientes: 45,29 dias (rango de 0 a 278), encon-
trindose en el andlisis de pacientes con tiempo pre-
operatorio discordante con el resto del grupo estudia-
do, tal como se mostré en el gréfico de cajas y lineas
(Figura N° 5); estos datos alteraron el promedio total,
sin embargo debieron ser tomados en cuenta para ha-
cer notar el problema de las transferencias tardias.

lLos aneurismas tnicos fueron los mas frecuentes.
lo cual concuerda plenamente con la literatura inter-
nactonal. La localizacién de los aneurismas encontra-
da en nuestros pacientes también concuerda con la li-
teratura mundial, donde los aneurismas de la circula-
ci1on anterior son los mds frecuentes, aunque se repor-
ta que la verdadera proporcién de aneurismas del sis-
tema vértebro-basilar es mayor pero no son operados
porgue el sangrado producido por ellos tiene una ma-
yor mortalidad.

En el presente estudio se encontré que la complicacién
neuroldgica mds comun fue el vasoespasmo preoperatorio:
13 veces mas frecuente que el resangrado, posiblemente
debido al diagnéstico o transferencia tardia.

La complicacién médica mds frecuente fue la neu-
monia, debido posiblemente al tipo de paciente cuyo
sistema inmunolégico esta deprimido y por la perma-
nencia obligatoria en cama.

La evolucidn global de los pacientes mostrdé un 76%
de evolucién muy buena a buena y una mortalidad glo-
bal del 9%.
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En el presente estudio se realiz6 un anélisis
bivariante de los factores que influyen en la evolucién
posoperatoria de los pacientes con aneurisma cerebral,
encontrdndose que la edad, el grado de Hunt y Hess, la
localizacién de Jos aneurismas y la presentacidn de las
complicaciones médicas y neurolégicas fueron de gran
tmportancia, confirmando los estudios realizados en
otros paises donde podria haber diferencias debido al
tipo de poblacidén estudiada (7-'°12).

La localizacién de los aneurismas es de importan-
cia en la evolucién de los pacientes, teniendo mejor
prondstico los de la circulacidn anterior (sifén
carotideo, comunicante anterior, cerebral anterior, ce-
rebral media, comunicante posterior) comparados con
los de circulacién posterior (vértebro basilar y cerebral
posterior) ('*14).

La proporcién de aneurismas miultiples encontrada
en el presente estudio es de 12% lo cual es ligeramente
menor que lo reportado por Wirth, quien encuentra una
frecuencia de 15 a 33,5% ('%).

La mortalidad postoperatoria estuvo asociada en pri-
mer lugar al grado de hemorragia subaracnoidea, la exis-
tencia de hematomas intracerebrales y edad de la paciente.

La evaluacjon de la evolucidn postoperatoria se rea-
lizé basdndose en la escala de Glasgow y Karnofsky al
alta; sin embargo, actualmente existe una corriente ten-
diente a ampliar la evaluacién del paciente basdandose
en el uso de escalas neuropsiquidtricas ('&'7).

CONCLUSIONES

« Esimportante el conocimiento de los sintomas y sig-
nos de la hemorragia subaracnoidea por ruptura de
aneurisma por parte de la poblacidn general y pro-
fesionales médicos y paramédicos, para dirigir el
adecuado diagndstico y tratamiento precoz. Ante
la sospecha clinica de hemorragia subaracnoidea,
la tomografia axial computarizada sigue siendo el
examen de eleccidén para la confirmacidn del san-
grado.

« El diagnéstico angiografico es el de mayor signifi-
cado para la confirmacion de una sospecha de aneu-
risma cerebral, y debe ser estudiado con
panangiografia.
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= El conocimiento de los factores de riesgo para aneu-
risma cerebral es de importancia para el diagndsti-
co precoz.

¢ La complicacién neuroldgica mds frecuente en el
grupo de pacientes con tratamiento tardio fue el
vasoespasmo preoperatotio.

» La mortalidad general fue baja, pero varié segin la
edad, el grado de hemorragia subaracnoidea y estu-
vo fuertemente asociada al espasmo vascular pre-
operatorio, presencia de hematomas intracerebrales
y localizacién del aneurisma.
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