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RESUMEN

Fundamento: Los aneurismas intracraneales cuando se fisuran provocan una hemorragia subaracnoidea. No obstante, no todos
se rompen y algunos pueden ser encontrados de manera casual en un estudio imaginoldgico y se les denomina incidentales o
asintomaticos segun el paciente presente, 0 no, historia previa de otro saco que se haya roto con anterioridad. Tratar un
aneurisma intracraneal no roto es un desafio para lideres clinicos y quirtrgicos.

Objetivo: Describir las caracteristicas y evolucion de una serie de 91 aneurismas intracraneales incidentales y asintomaticos en
pacientes atendidos en el Hospital General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus entre los afios 2010 y 2020.

Metodologia: Estudio descriptivo y cuantitativo con una muestra no probabilistica de 91 aneurismas incidentales y asintomaticos
encontrados en 72 pacientes mediante estudios imaginoldgicos. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, dimensiones, forma
irregular, sitio de localizacion, método de tratamientos empleados, mortalidad y morbilidad.

Resultados: Predominaron los pacientes con edad entre 45y 65 afios y hubo un predominio del sexo femenino. Fue mayoritario
el aneurisma de mediano tamario y la localizacién mas frecuente fue la comunicante anterior. Se detectaron variables clinicas y
morfoldgicas predictivas de complicaciones. Los pacientes no intervenidos quirdrgicamente evolucionaron mejor. Se detectaron
varios pacientes con familiares de primer y segundo grado afectados por aneurismas intracraneales.

Conclusiones: Los aneurismas intracraneales no rotos predominan en mujeres de la quinta y sexta década de la vida. Factores
morfolégicos como el tamafio del saco, la altura méxima del domo y la razén de aspecto se relacionaron con la aparicion de
complicaciones en los pacientes operados. El sindrome de aneurisma intracraneal familiar debe tenerse en cuenta en pacientes
con antecedentes de familiares de primer y segundo grado con aneurismas intracraneales.

DeCS: ANEURISMA INTRACRANIAL/epidemiologia.

Palabras clave: Aneurisma intracraneal y epidemiologia; hemorragia subaracnoidea.

ABSTRACT

Background: Intracranial aneurysms when ruptured cause subarachnoid hemorrhage. However, not always they rupture and
some may be found by chance in an imaging study and they are called incidental or asymptomatic depending on whether or not
the patient has a prior event of additional ruptured sac formerly. Treating a non-ruptured intracranial aneurysm is a challenge for
foremost clinical physicians and surgeons.

Objective: To describe the characteristics and evolution of a series of 91 incidental and asymptomatic intracranial aneurysms in
patients treated at the General Hospital Camilo Cienfuegos in Sancti Spiritus between 2010 and 2020.

Methodology: Descriptive and quantitative study with a non-probabilistic sample of 91 incidental and asymptomatic aneurysms
found in 72 patients through imaging studies. The

variables studied were: age, sex, dimensions, irregular shape, site of location, method of treatment used, mortality and morbidity.
Results: Patients aged between 45 and 65 years predominated with a predominance of female sex. The majority were medium-
sized aneurysms and the most frequent location was the anterior connecting aneurysm. Clinical and morphological variables
predictive of complications were detected. Patients who did not undergo surgery had a better evolution. Several patients with first
and second relatives’ degree affected by intracranial aneurysms were detected.

Conclusions: Non-ruptured intracranial aneurysms predominate in women in the fifth and sixth decade of life. Morphological
factors such as sac size, maximum dome height and aspect ratio were related to the happening of complications in operated
patients. Family intracranial aneurysm syndrome should be considered in patients with a history of first and second relatives’
degree affected by intracranial aneurysms.

MeSH: INTRACRANIAL ANEURYSM/epidemiology.

Keywords: Intracranial aneurysm and epidemiology; subarachnoid hemorrhage.
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INTRODUCCION

Los aneurismas intracraneales son dilataciones anormales; de un segmento de una arteria cerebral. @ Los
aneurismas cuando se fisuran provocan una hemorragia subaracnoidea, la cual es una enfermedad que tiene una
alta mortalidad y morbilidad. @ Sin embargo, no todos los aneurismas se rompen durante el tiempo de vida de los
enfermos y muestra de ello es la cantidad de fallecidos por otras causas en cuyas autopsias se encontraron
aneurismas intracraneales que nunca se rompieron y algunos no provocaron sintomas o signos clinicos. ¢
Cuando un aneurisma intracraneal es encontrado de manera fortuita en alguno de los estudios diagnésticos por
imagen (tomografia computarizada, resonancia magnética nuclear, coronariografia, angiografia cerebral),0 de
manera intencional durante algin pesquisaje médico se le denomina aneurisma intracraneal incidental (ANICI) y
cuando es encontrado uno que no causa manifestaciones en un paciente con un aneurisma intracraneal roto con
anterioridad se le denomina aneurisma intracraneal asintomatico. ¥ EI 20 % de las personas con diagnéstico de
aneurismas intracraneal tienen mas de uno.

Los aneurismas intracraneales incidentales presentan una prevalencia de 3 a 4 % en la poblacién general. ® Tratar
un aneurisma intracraneal no roto es un desafio para lideres clinicos y quirtrgicos de todo el mundo. La prevencion
de la rotura es una de las estrategias mas empleadas y dificil de lograr, para disminuir la mortalidad y morbilidad por
HSA; 67 para lograr esta prevencion varias medidas han sido adoptadas por diferentes investigadores, desde el
tratamiento quirdrgico preventivo hasta el disefio de modelos predictivos de riesgo de rotura. 9

Dentro de los estudios mas relevantes sobre el tema se encuentran el International Study of Unruptured Intracranial
Aneurysms (ISUIA) @9y el Unruptured Cerebral Aneurysm Study (UCAS). @D En el afio 2015 fue publicada otra
investigacién denominada The Unruptured Intracranial Aneurysm Treatment Score (UIATS) la cual tuvo como
objetivo resumir factores de riesgo que determinaran la rotura de los aneurismas intracraneales y factores
relacionados con el tratamiento de los mismos. 2 Segln estas investigaciones existen varios factores de riesgo y
variables predictivas de rotura como factores relacionados con el tamafio y la forma (morfologicos), la localizacion,
factores clinicos como el sexo femenino, la edad, la hipertensién arterial, el habito de fumar, el consumo de alcohol
entre otros.

Los aneurismas pueden ser tratados por abordaje quirdrgico directo; colocando presillas de titanio en el cuello del
mismo o por técnicas endovasculares. 13

El objetivo de la presente investigacion es describir las caracteristicas de los aneurismas incidentales y sintomaticos

en 91 pacientes de la provincia de Sancti Spiritus.

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2022;24(3) -


http://revgmespirituana.sld.cu/

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion retrospectiva, explicativa con un disefio observacional, transversal, cuantitativo en el
Hospital General Universitario Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus en el periodo 2010 a 2020. De 72 enfermos con
aneurismas intracraneales se obtuvo una muestra de 91 aneurismas intracraneales detectados fortuitamente
mediante estudios imaginolégicos de angiotac y angiografias cerebrales.

Se revisaron en el departamento de registros médicos las historias clinicas de pacientes con diagnostico de
aneurisma intracraneal y una base de datos del servicio de Neurocirugia. Las caracteristicas morfolégicas de los
aneurismas se obtuvieron mediante medicién y cuantificacion a partir de las imadgenes DICOM con el programa
3DSlicer. Los resultados se distribuyeron en tablas de contingencia en forma de frecuencias absolutas y relativas.
Se trabajé con el programa estadistico R Studio. Se empleé la estadistica descriptiva para la distribuciéon de
frecuencias en escalas cualitativas y cuantitativas, razones, proporciones, porcientos, asi como medidas de
tendencia central (media) y se empled la estadistica inferencial multivariada para combinar variables predictivas y
obtener probabilidades con sus respectivos intervalos de confianza.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la institucion hospitalaria.

RESULTADOS

El grupo de edad con mayor incidencia de presentacion de aneurismas fue el de pacientes de 45 a 65 afios, seguido
del grupo de mayores de 65 afios. El sitio de localizacion mas frecuente fue la arteria comunicante anterior, seguido
de la localizacién en la pared posterior de la arteria carétida interna (ACI) arteria comunicante posterior (ACoP) y

arteria coroidea anterior (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con aneurismas segun localizacion y grupos de edades.

Edad (afios)

Total
Sitio de localizacion <45 4565 =65

n.? Ya n.? Ya

1.1 1 1.1
22 23 2527

%o n.? %o

0 2 2.2
22 27 2967

=
-]

Pared anterior ACI
Pared post. ACI

Bif. ACI 1.1 4 4.39 3.30 8 8.79

658 28 30.77
ACA 1.1 2 22 1.1 4 4.39
ACM 1.1 3 3.30 6.59 10 10.99

1
2
1
ACoh 2 22 20 2123
1
1
2

= N = W R D

cP 2.2 5 5.89 1.1 12 1319

Total 10 1099 62 6813 19 2089 O 100

ACI: Areria Carotida Interna; Bif. ACI: Bifurcacion de Arteria Carotida Interna; Acof: Arteria
Comunicante Anterior, ACA: Arteria Cerebral Anterior; ACM: Arieria Cerebral Media; CP:
Circulacion Posterior
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Hubo un predominio del sexo femenino con una proporcién hombre mujer de 2 mujeres por cada hombre. (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencias segun el sexo y el sitio de localizacion de los aneurismas.

Sexo
Total
Sitio de localizacion Femenino Masculino

n.° % n.° % n.° %

Pared anterior ACI 1 1.1 1 11 2 22
Pared post. ACI 18 1978 9 939 27 2967
Bif ACI 3 3.30 s 549 8 8.79
Acoh 1% 1978 10 1099 28  30.77
ACA 2 22 2 22 4 439
ACM 8 8.79 2 22 10 10.99
CP 10 10.99 2 22 12 1319
Total 60 6593 31 306 N 100

Los 89 aneurismas no complicados presentaban forma regular, los 31 aneurismas que se complicaron presentaban
forma irregular. Predominé el saco aneurismatico mediano. Hubo diferencias entre los valores de algunos indices
morfolégicos (méxima altura del domo, ancho del cuello, razén de aspecto) de los aneurismas complicados y l0os no
complicados. (Tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia de los aneurismas segun los factores morfolégicos y la aparicion de complicaciones.

r';‘:]'u“l‘;r irfzgr;TIZr Alt. méx. del  Ancho del C T:p“e’;td:

Tipo de (nimero de (namero de D ptrronr:]e}dlo pT"T;?IG promedio
aneurisma An) An) {(mm)

C NC C NC C NC C NC C NC

Incidentales 1 62 10 2 113 97 04 02 15 14

Sintomaticos 1 27 21 2 12.2 96 0.5 03 1.7 1.3

C. aneurismas complicados; no. aneurismas no complicados

Como parte de la estadistica inferencial la combinacion multivariante mediante regresion logistica multiple de las
variables independientes predictivas de forma mostré significacion estadistica (p< 0.05) para los factores predictivos

edad, altura maxima del domo y razén de aspecto. (Tabla 4)

http://revgmespirituana.sid.cu Gac. Méd. Espirit. 2022;24(3) -


http://revgmespirituana.sld.cu/

Tabla 4. Resultado del andlisis multivariado para la variable dependiente complicacién y variables independientes

morfologicas.

Variables independientes P valor OR

Edad =65 afios 0.03 1.11
Sexo Femenino 0.08 211
Forma irregular 01 0.82
Alt. Max. D 0.04 134
Anch. C. 0.07 0.91
AR 0.04 1.46

Fuente: Salidas del programa Rstudio.

La presencia del sindrome de aneurisma intracraneal familiar en los enfermos de la muestra fue de un 23.08 % y
predomind el sexo femenino (65.93 %) y hubo una mayor frecuencia de presentacion de aneurismas entre hermanos
que entre padres e hijos. Se complicaron més pacientes con aneurismas intracraneales no rotos operados. No
obstante no hubo diferencia significativa (P=0.13; OR: 0.06 IC95 % 0.05, 0.09). Los aneurismas intracraneales
incidentales (anici) presentaron una mejor evolucién que los aneurismas sintomaticos; la morbilidad fue igual en
ambos tipos y la mortalidad fue mayor en los sintomaticos.

La mayoria de los pacientes no se complicé (40.66 % para los incidentales y 25.27 % para los sintomaticos), y solo
un 2.2 % de ambos grupos presentd invalidez. El 10.99 % de los pacientes con aneurismas incidentales y el 17.58

% de los asintomaticos fallecio.

DISCUSION

Aneurismas incidentales y aneurismas asintomaticos.

Se han descrito dos grupos de pacientes con aneurismas intracraneales no rotos: los pacientes con sacos
encontrados de forma incidental que no han tenido historia previa de HSA aneurismatica: aneurismas incidentales
y los pacientes con historia de un saco roto en los cuales se ha detectado una nueva dilataciéon que no ha causado
manifestaciones clinicas: aneurismas asintomaticos. Los pacientes con lesiones vasculares mdltiples tienen una
mayor predisposicion a la formaciéon de un nuevo aneurisma. @4

Predictores clinicos y morfolégicos y el analisis multivariado.

Algunos investigadores han encontrado una relacion estadisticamente significativa entre la edad, el sexo, el sitio de
localizacién de los aneurismas con su rotura. 19 En algunas investigaciones como el estudio ISUIA el tamario del
saco por si solo no ha resultado significativo para estimar el riesgo de rotura y si ha resultado significativo como
variable predictiva la localizacién en la circulacion posterior. 19

A diferencia del estudio ISUIA en esta investigacion, en el analisis multivariado, si resulto significativa la variable
altura maxima del domo, asi como la edad y la razén de aspecto o0 aspect ratio descrita por Ujiie H, et al. en 1998,
(18) La razén de aspecto es un predictor de forma ya descrito y esta determinado por el cociente resultante de la
division de la mayor altura perpendicular del domo entre el ancho del cuello, y cuando su valor esta por encima de

1.6 mayor probabilidad de rotura presenta el aneurisma.
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En el analisis multivariado se combinaron seis variables predictivas: dos de ellas clinicas (la edad dicotomizada en
pacientes mayores y menores de 65 afios y el sexo femenino) con cuatro predictores morfolégicos (la forma irregular,
la altura maxima del domo mayor de 10 mm, el ancho del cuello>0.4 y la razén de aspecto>1.6). El tamafio de los
aneurismas (altura maxima del domo) ha resultado significativo en varias series. @" A diferencia de los factores
hemodinamicos el tamafio de los aneurismas es mas estacionario y un minimo cambio en el tamafio del aneurisma
tiende a mudar el flujo dentro del mismo. (8

Se ha descrito el sindrome del aneurisma intracraneal familiar cuando dos o mas familiares de primer, segundo y
tercer grado tiene evidencia radiolégica de un aneurisma intracraneal. 19 Seg(n algunas investigaciones en familias
con dos o mas familiares de primer o segundo grado, con aneurismas intracraneales; el riesgo de presentar uno es
de 4.2 a 8 %. @9 En la investigacion se observé que existe en Sancti Spiritus la presencia de este sindrome lo cual
debe ser objeto de futuras investigaciones.

Segun el resultado de la investigacion hubo mayor beneficio con el tratamiento conservador ya que se complicaron
mas pacientes con aneurismas intracraneales no rotos operados. Sin embargo, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa; lo que se considera estuvo relacionada con el mayor nimero de fallecidos en esta
serie, ya que la morbilidad fue la misma para ambos grupos.

Tratamiento de los aneurismas intracraneales no rotos.

Aun cuando la diferencia entre operados y los tratados de manera conservadora no haya resultado estadisticamente
significativa la muestra es pequefa y pudiera ser altamente significativa en una muestra mayor de casos. Por lo
expuesto con anterioridad es prudente colocar en la balanza riesgo-beneficio el costo y la utilidad para el paciente,
los familiares y el pais. El costo por atencion de los aneurismas sin rotura en EE.UU. (por hospitalizacion-cirugia-
morbilidad y mortalidad) es cerca de 522 500 000 délares por afio, mientras que para los pacientes con HSA por
rotura aneurismatica el gasto es de 1 755 600 000 délares por afio. ® Los autores de esta investigaciéon no han
encontrado publicaciones médicas cubanas donde se compare el costo beneficio de cirugias para pacientes con
aneurismas intracraneales asintomaticos y sintométicos.

El tratamiento de los aneurismas intracraneales sin rotura puede ser por abordaje directo del cuello del aneurisma
mediante craneotomia y por métodos endovasculares (intrarterial usando bovinas despegables o dispositivos
reversores de flujo entre otros). @V El tratamiento conservador debe reservarse sobre todo para pacientes de edad
avanzada con expectativa de vida corta, con alguna comorbilidad y aneurismas pequefos. El método consiste en
estimar el riesgo de rotura y el riesgo del tratamiento; asi como establecer una frecuencia para efectuar los estudios
de monitorizacién del aneurisma.

Para pacientes con aneurismas intracraneales no rotos que se decidan tratar de manera conservadora los primeros
estudios imaginol6gicos de seguimiento deben ser por RMN y tomografia computarizada volumétrica (nivel de
evidencia |, grado de recomendacioén b) y preferentemente time of flight (TOF) resonancia magnética nuclear mejor
gue tomografia (nivel de evidencia IIB, grado de recomendacién C). Debe ser realizado de 6 meses a 1 afio después
del diagnostico inicial seguido del control periddico cada afio o en afios alternos (nivel de evidencia llb, grado de
recomendacion c). 22

Aunqgue no existe un nivel de evidencia 1 ni recomendacién Tipo a que lo respalde, las indicaciones generales del

tratamiento quirdrgico en pacientes con aneurismas intracraneales sin rotura son pacientes joévenes con
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antecedentes de rotura aneurismética previa: sacos sintomaticos, con historia familiar de rotura aneurismética,
grandes dilataciones sintomaticas, registro de crecimiento progresivo, bajo riesgo del tratamiento propuesto.

La evaluacién del tratamiento quirdrgico de los aneurismas intracraneales sin rotura se basa en la evaluacién de la
mortalidad dentro de los 30 dias posteriores al tratamiento y en la evaluacion de la morbilidad segin las distintas
formas de terapéutica. ?® Las técnicas endovasculares para obliterar el saco aneurismatico es una alternativa menos
invasiva que la cirugia convencional, aunque tiene mayor indice de recidiva a largo plazo (cierre incompleto del
cuello). La evaluacion de la oclusion requiere de angiografia posoperatoria periddica para observar la durabilidad.
La oclusién del saco aneurismatico se realiza con bobinas despegables dentro del mismo; 2% aunque se plantea
gue esta técnica presenta menos complicaciones que el abordaje directo del aneurisma para oclusion por
presillamiento del cuello, @9 El tratamiento éptimo de los aneurismas intracraneales incidentales es controversial.
Se ha dicho que la historia natural de los aneurismas intracraneales incidentales esta condicionada por factores
dependientes del paciente, de las caracteristicas de los aneurismas y que los factores que influyen el resultado del
tratamiento quirargico son las caracteristicas del paciente, las caracteristicas del aneurisma, las condiciones
hospitalarias y la experiencia del equipo quirtrgico. Hasta la fecha las investigaciones publicadas no aportan
evidencias concluyentes a favor de algun procedimiento terapéutico especifico: tratamiento conservador-presillado-

tratamiento endovascular.

CONCLUSIONES

Los aneurismas intracraneales no rotos predominan en mujeres de la quinta y sexta década de la vida. Factores
morfolégicos como el tamafio del saco, la altura maxima del domo y la razén de aspecto se relacionaron con la
aparicién de complicaciones en los pacientes operados. El sindrome de aneurisma intracraneal familiar debe tenerse

en cuenta en pacientes con antecedentes de familiares de primer y segundo grado con aneurismas intracraneales.
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