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Resumen

Introduccidn: En el tratamiento de los aneurismas cerebrales, en las Ultimas dos décadas, la indicaciéon de tratamiento
microquirurgico ha disminuido con la llegada del tratamiento endovascular. Sin embargo, recientes publicaciones destacan
las ventajas del tratamiento microquirurgico, tales como: bajo porcentaje de remanente aneurismatico, la durabilidad del
tratamiento y que la mayoria de los aneurismas son susceptibles de ser tratados con técnicas microquirdrgicas avanzadas.
Materiales y Métodos: Se presenta una serie clinica personal, de 65 pacientes, aneurismas cerebrales rotos y no rotos,
tratados en la region de Coquimbo, entre abril de 2017 y enero de 2019, con un seguimiento prospectivo de los resultados
clinicos, los cuales fueron evaluados con la escala de Rankin modificado. Resultados: En un total de 65 casos, predominé el
sexo femenino 72%, el 53,8% fueron aneurismas rotos, el 17% correspondieron a aneurismas paraclinoideos. Se obtuvo un
resultado neurolégico favorable (ERm < 3) en el 86,1% de los pacientes. Ocho pacientes con resultados neuroldgicos desfa-
vorables correspondieron al grupo de aneurismas cerebrales rotos. Conclusion y Discusion: El tratamiento microquirirgico
en los aneurismas cerebrales es seguro y eficaz. En esta serie clinica personal, solo con tratamiento microquirurgico, se
obtienen buenos resultados funcionales, comparables con lo publicado internacionalmente, incluso con centros que cuentan
con ambos tratamientos, endovascular y microquirurgico, sin embargo, es una serie clinica inicial.
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Abstract

Introduction: in the last two decades, with the arrival of endovascular treatment, the indication of microsurgical treatment of
cerebral aneurysms has decreased. However, recent publications show that most aneurysms are susceptible to be treated
with advanced microsurgical techniques and highlight the advantages of microsurgical treatment, such as: low percentage of
aneurysmal remnant and treatment durability. Materials and Methods: A clinical series of 65 patients diagnosed with ruptu-
red and unruptured cerebral aneurysms, treated in the Coquimbo region and operated by one surgeon between April 2017
and January 2019, with a prospective follow-up of the clinical results, which were evaluated with the modified Rankin scale.
Results: 65 cases were evaluated, female sex predominated (72%), 53.8% of the cases were ruptured aneurysms and 17%
corresponded to paraclinoid aneurysms. A favorable neurological result (ERm < 3) was obtained in 86.1% of the patients. 8
patients with unfavorable neurological results corresponded to the group of ruptured cerebral aneurysms. Conclusion and
Discussion: The microsurgical treatment in cerebral aneurysms is safe and effective. In this clinical series, all patients were
treated only with microsurgical technique and the obtained functional results were satisfactory good functional results are
obtained and comparable with the data published internationally, even with centers that have both endovascular and micro-
surgical treatments, however it is an initial clinical series.
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Introduccién

El tratamiento de los aneurismas cere-
brales histéricamente fue realizado por
cirugia abierta, en las ultimas décadas
se ha dividido entre el tratamiento mi-
croquirurgico y el endovascular, siendo
tratados habitualmente en centros que
cuentan con ambas terapias. El desa-
rrollo de ambas técnicas en los ultimos
afos ha sido importante. La terapia mi-
croquirurgica en aneurismas cerebra-
les, se ha desarrollado por grupos de
trabajo especializados, demostrando
ser segura y eficaz en distintas publica-
ciones internacionales, al mismo tiempo
ha demostrado tener algunas ventajas
en relacion al tratamiento endovascular,
COmo: menor remanente aneurismatico,
mayor durabilidad y menor porcentaje
de necesidad de retratamiento’23413,
Se presenta una serie clinica de aneu-
rismas cerebrales saculares rotos y no
rotos, resueltos por el autor, a través
del tratamiento microquirurgico, en una
regiéon de Chile, que no cuenta con tra-
tamiento endovascular, la Region de
Coquimbo. Teniendo como objetivo
general demostrar que, en esta region,
el tratamiento microquirdrgico en aneu-
rismas cerebrales es seguro y eficaz. Y
como objetivos especificos, caracteri-
zar a los pacientes, resultados clinicos
funcionales y estéticos.

Materiales y Métodos

Una serie clinica de aneurismas cere-
brales, resueltos por microcirugia. To-
dos los pacientes fueron tratados por
el autor de este trabajo, en el Hospital
San Pablo de Coquimbo y Clinica Elqui
de La Serena, Region de Coquimbo,
Chile. En un periodo de 22 meses, des-
de abril de 2017 hasta enero del 2019.
Se realizé un andlisis prospectivo de
los resultados neuroldgicos funciona-
les, con un seguimiento entre 1 a 21
meses. Se definié un resultado neuro-

Tabla 2.
Pacientes con diagnoéstico de HSA por aneurisma roto
Fecha Edad Diagnostico Tiempo
quirdrgico
03/04/2017 67 HSA an silviano derecho 4 h 34 min
02/05/2017 41 HSA an silviano derecho 4 h 52 min
04/05/2017 70 HSA an acop gigante roto 5h 13 min
12/05/2017 51 HSA an paraclinoideo roto 6 h 51 min
14/05/2017 42 HSA an acoa roto 4 h 56 min
24/05/2017 53 HSA an acop roto 4 h 47 min
13/06/2018 51 HSA an paraclinoideo 6 h 00 min
20/06/2017 63 HSA an acop roto 6 h 05 min
11/07/2017 57 HSA an acop roto 4 h 23 min
13/07/2017 53 HSA an acop roto 3 h 55 min
13/08/2017 52 HSA an acoa roto 6 h 04 min
08/10/2017 44 HSA an acoa roto 4 h 57 min
02/11/2017 69 HSA an paraclinoideo roto 5 h 54 min
15/11/2017 69 HSA an acoa roto 5h 24 min
05/12/2017 58 HSA an acoa roto 4 h 06 min
17/12/2017 65 HSA an acop roto 4 h 07 min
23/12/2017 67 HSA an acoa roto 4 h 22 min
02/01/2018 78 HSA an acop roto 3 h 18 min
03/01/2018 64 HSA an silviano roto 4 h 20 min
15/01/2018 75 HSA an silviano roto 5 h 57 min
18/01/2018 29 HSA an acoa roto 4 h 30 min
19/02/2018 44 HSA an silviano roto 5h 15 min
12/06/2018 58 HSA bifurcacion carotidea roto 3 h 47 min
15/06/2018 37 HSA an acp 6 h 53 min
17/06/2018 53 HSA an acoa roto 4 h 27 min
07/07/2018 39 HSA an silviano roto 5 h 50 min
31/07/2018 78 HSA an acoa roto 3 h 50 min
14/09/2018 30 HSA an silviano roto derecho 3 h 50 min
20/09/2018 51 HSA an acop roto izquierdo 3 h 30 min
14/11/2018 63 HSA an acoa roto 4 h 45 min
26/11/2018 44 HSA an coroideo roto 3 h 40 min
24/12/2018 83 HSA an acop derecho roto 3 h 20 min
31/12/2018 58 HSA an acop derecho roto 1 h 50 min
15/01/2019 52 HSA an paraclinoideo izquierdo 6 h 00 min
17/01/2019 65 HSA an pericalloso roto 3 h 30 min
HSA: hemorragia subaracnoidea; an: aneurisma; acoa: arteria comunicante
anterior; acop: segmento comunicante posterior; acp: arteria cerebral posterior.

Tabla 1.
Resultado neuroldgico en el total
de los pacientes
Favorable No favorable
(ERm < 3) (ERm > 0 = 3)
n 56 9
Y% 86,1% 13,8%

I6gico favorable para aquellos pacien-
tes con una escala de Rankin modifi-
cado (ERm) menor a 3 y un resultado
neurolégico no favorable para aquellos

pacientes con una ERm mayor o igual
a 3. Ademas, se describen remanente
aneurismatico, tiempo quirdrgico y re-
sultados estéticos.




Trabajo Original

Resultados

Una serie clinica de un total 65 pacien-
tes con aneurismas cerebrales, rotos y
no rotos. Con un rango de edad entre
los 22 y los 83 aros, el sexo femenino
fue predominante con el 73%. El acce-
so minipterional fue el mas utilizado,
seguido por el minitransbasal. Treinta y
cinco casos de hemorragia subaracnoi-
dea aneurismatica, 30 casos de aneu-
rismas no rotos, 11 aneurismas paracli-
noideos (Tabla 2 y 6).

El tiempo quirdrgico promedio mas alto
fue en los aneurismas paraclinoideos
que requirieron combinar el acceso mi-
nipterional con clinoidectomia anterior
extradural.

Del total de pacientes, 65 casos, en 56
(86,1%) se obtuvo un resultado neuro-
I6gico favorable (ERm < 3). De los 9
(13,8%) pacientes con resultados neu-
rolégicos no favorables (ERm > o = 3),
8 fueron hemorragias subaracnoideas
aneurismaticas, 6 de ellos con WFNS
IV o V, y todos cursaron con vasoes-
pasmo severo, 7 de estos pacientes
fallecieron. Solo en un caso, de aneu-
risma cerebral no roto, se obtuvo un re-
sultado no favorable (Tabla 1).

De los 65 pacientes operados por
aneurisma cerebral, 55 casos (84,6%)
tienen angiotac post operatorio, dos
pacientes presentaron un remanente
del aneurisma (3%), un aneurisma pa-
raclinoideo roto con un pequefio rema-
nente medial y en un aneurisma silvia-
no no roto, multilobulado, en el que se
decidio6 dejar “ex profeso” un remanen-
te ateromatoso que estaba en estrecha
relaciéon con una rama de la bifurcacion
silviana.

Los pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica

Treinta y cinco pacientes con hemo-
rragia subaracnoidea, promedio de
edad de 56 anos, el sexo femenino fue
predominante, 65%. La ubicacion mas
frecuente del aneurisma fue en el seg-
mento comunicante posterior, con 10
casos (Tabla 2).

La mayoria de los pacientes con he-
morragia subaracnoidea, sometidos a
cirugia, por aneurisma roto, ingresaron
en buenas condiciones neuroldgicas,
en WFNS I-lll 26 pacientes. Un solo
paciente fue operado en WFNS V, pre-
sentaba hidrocefalia aguda (Tabla 3).
De los pacientes con HSA, el 88,5%
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Condicién de ingreso de los pacientes con HSA
WFNS | ] i v \'
n 8 10 8 8 1
% 22,8% 28,5% 22,8% 22,8% 2,8%

Escala de Fisher modificado en los pacientes con HSA

Fisher modificado 0 | ] 1] v
n 0 1 3 11 20
% 0% 2,8% 8,5% 31,4% 57%

Tabla 5.

Resultado neurolégico en los pacientes con HSA

Favorable (ERm < 3)

No favorable (ERm > o = 3)

n 27

8

% 77,1%

22,8%

(31 casos) tuvieron un Fisher alto (lll-
V).

Tres pacientes (8,8%), con HSA, pre-
sentaron hidrocefalia en el periodo post
operatorio, requiriendo una derivativa
ventriculo peritoneal definitiva.

El 77,1% de los pacientes con HSA, tu-
vieron un resultado neuroldgico favora-
ble (ERm < 3). El resultado neurolégico
desfavorable (ERm > o = 3), no fue en
relacion a complicaciones quirurgicas,
sino a vasoespasmo severo o compli-
caciones médicas (Tabla 5).

Pacientes con aneurismas
cerebrales no rotos

De los pacientes con aneurismas no
rotos, 30 casos, promedio de edad 63
afos. Dos con aneurisma del segmento
comunicante posterior, en el pre-opera-
torio presentaron paresia completa del
Ill par craneal, lo que se resolvid en
ambos, posterior a la cirugia, a los 40 y
75 dias respectivamente (Tabla 6).

En el 96,6% de los pacientes con aneu-
rismas cerebrales no rotos se obtuvo
un resultado neuroldgico favorable
(ERm < 3). Hubo una paciente (3,3%),
con un aneurisma silviano izquierdo,
que tuvd un infarto en el territorio de
las arterias lenticuloestriadas laterales,
presentando una hemiparesia severa
en el post operatorio que se encuentra

en rehabilitacién (Tabla 7).

En cuanto a los resultados estéticos,
cinco pacientes presentaron atrofia del
musculo temporal, no hubo complica-
ciones de cicatrizaciéon ni necrosis de
colgajo. Cinco pacientes presentaron
paresia de la rama frontal del nervio fa-
cial, transitoria.

Discusion y Conclusiéon

El tratamiento microquirdrgico en los
aneurismas cerebrales, ha demostra-
do tanto en esta serie clinica como en
otras, ser seguro y eficaz. En el grupo
de pacientes con aneurismas cerebra-
les no rotos, esta serie presentd una
morbilidad menor a la publicada por
otros autores (4-10,9% vs 3,3%)%%%7.
También, en este grupo de pacientes,
aneurismas cerebrales no rotos, pre-
senta una morbilidad menor a la publi-
cada en series de tratamiento endovas-
cular (4,8-5% vs 3,3%)%°. En el grupo de
pacientes operados, con aneurismas
cerebrales no rotos, en esta serie, se
obtuvo una mortalidad del 0%, al igual
que lo publicado por otros autores'. En
el grupo de pacientes con HSA aneu-
rismatica, los resultados neurolégicos
desfavorables, en esta serie clinica,
son mejores que los publicado en otras
series (33% vs 22,8%)'"'2. Ademas, se
obtuvo un bajo porcentaje de pacientes
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Tabla 6.
Pacientes con diagnéstico de aneurisma cerebral no roto

Fecha Edad Diagnostico Tiempo quirurgico
04/05/2017 60 an acoa no roto 4 h 05 min
15/05/2017 60 an silviano no roto 4 h 34 min
22/05/2017 61 an acop no roto 3 h 46 min
20/08/2017 67 an coroideo no roto 4 h 00 min
01/09/2017 68 an silviano no roto 4 h 38 min
14/09/2017 67 an paraclinoideo no roto 4 h 15 min
02/11/2017 69 an paraclinoideo no roto 5 h 54 min
21/11/2017 48 an paraclinoideo no roto 5 h 49 min
10/02/2018 60 an acop sintomatico 4 h 49 min
15/03/2018 67 an silviano no roto 4 h 18 min
01/06/2018 46 an paraclinoideo no roto 6 h 51 min
10/06/2018 30 an acop sintomatico 4 h 30 min
14/06/2018 49 an bifurcacion carotidea no roto 3 h 30 min
22/06/2018 49 an silviano izquierdo no roto 4 h 00 min
16/07/2018 45 an arteria cerebral media no roto 4 h 15 min
16/08/2018 65 an arteria cerebral media no roto 3 h 40 min
23/08/2018 63 an silviano derecho no roto 4 h 06 min
24/08/2018 65 an silviano derecho no roto 3 h 55 min
30/08/2018 64 an acop no roto izquierdo 3 h 10 min
06/09/2018 22 an paraclinoideo no roto 3 h 40 min
27/09/2018 52 an silviano izquierdo no roto 3 h 50 min
11/10/2018 56 an paraclinoideo no roto 3 h 35 min
18/10/2018 70 an silviano derecho 3 h 45 min
25/10/2018 65 an acop no roto derecho 3 h 45 min
22/11/2018 63 an silviano izquierdo no roto 3 h 20 min
06/12/2018 68 an paraclinoideo derecho no roto 3 h 50 min
03/01/2019 51 an silviano izquierdo no roto 3 h 35 min
10/01/2019 64 an acop derecho no roto 2 h 50 min
17/01/2019 70 an silviano izquierdo no roto 3 h 10 min
24/01/2019 71 an silviano derecho no roto 3 h 00 min

Tabla 7.
Resultado neuroldgico en los pacientes con aneurismas cerebrales no rotos

Favorable (ERm < 3) No favorable (ERm > o = 3)
n 29 1
% 97,6% 3,3%

que requirieron derivativa ventriculo-
peritoneal (8,8%).

Por otro lado, el tratamiento microqui-
rurgico, tiene mayores tasas de exclu-
sion completa, de los aneurismas cere-

brales, en comparacion al tratamiento
endovascular, 96% vs 48% respectiva-
mente, a los 6 afos de seguimiento'®,
otros estudios también muestran alto
porcentaje de recanalizacién en el tra-

tamiento endovascular, alrededor del
30%'. En esta serie, solo en dos casos
se observé un remanente del aneuris-
ma, sin requerir un retratamiento.

Si bien, a pesar del alto porcentaje
de recanalizacion, en el tratamiento
endovascular, no se ha relacionado a
mayor aumento de resangrado, pero
si se relaciona a mayor necesidad de
retratamiento (16,4% vs 4,6)'* y a mas
estudios angiograficos periodicos.

Esta serie clinica personal, es peque-
fa, pero demuestra buenos resulta-
dos neuroldgicos funcionales tanto en




Trabajo Original Revista Chilena de Neurocirugia 45: 2019

aneurismas cerebrales rotos como no  sin embargo, es una serie clinica ini- Recibido: 27 de abril de 2019
rotos, lo que hace seguro el tratamiento  cial, se necesita un mayor nimero de  Aceptado: 01 de junio de 2019
microquirurgico de los aneurismas ce-  pacientes para obtener resultados mas

rebrales en esta regién de Coquimbo, concluyentes.
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