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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas de la arteria cerebral media son responsables de forma habitual de
sangrados intracraneales y constituyen una localizacion frecuente de aneurismas. Su estrecha relacion
arterial y venosa en la cisterna de Silvio se acompafia de una elevada complejidad. El grapado quirdrgico
presenta una elevada efectividad.

Objetivo: Describir los resultados quirtrgicos de los aneurismas de la arteria cerebral media operados
mediante presillamiento microquirdrgico.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo que incluy6 a 50 pacientes del Hospital Hermanos
Ameijeiras operados por aneurisma cerebrales de la arteria cerebral media mediante presillamiento
microquirdrgico. Se realizé una craneotomia pterional, minipterional y el grapado del aneurisma. Las

variables estudiadas fueron: clinicas, del aneurisma cerebral y posoperatorias con mayor importancia
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relacionada con las complicaciones y la escala de coma de Glasgow para resultados. Para el analisis de
los datos se utilizaron frecuencias absolutas y relativas como medidas resumen.

Resultados: Existio predominio de aneurismas no rotos (66,0 %) de tamafio grande (42,0 %) y
localizados en la la bifurcacion de la arteria cerebral media (94,0 %). Se empled la craneotomia
minipterional en el 74,0 %. En relacidn con las principales complicaciones, se reporta vasoespasmo (8,0
%), hidrocefalia (6,0 %) e infarto cerebral (4,0 %). Segun la escala de coma de Glasgow para resultados,
existié mayor presencia del grado 5 (78,0 %).

Conclusiones: El presillamiento microquirurgico en pacientes con aneurismas de la arteria cerebral
media se acompafia de presillamiento total y escasas complicaciones posoperatorias.

Palabras clave: aneurisma intracraneal; craneotomia; hemorragia subaracnoidea; microcirugia.

ABSTRACT

Introduction: Aneurysms of the middle cerebral artery are usually responsible for intracranial bleeding
and constitute a frequent location of aneurysms. Its close arterial and venous relationship in the Silvian
cistern is accompanied by high complexity. Surgical clipping is highly effective.

Objective: To describe the surgical results of middle cerebral artery aneurysms operated using
microsurgical clipping.

Method: A descriptive, prospective study was carried out that included 50 patients from the Hermanos
Ameijeiras Hospital operated on for cerebral aneurysm of the middle cerebral artery using microsurgical
clipping. A pterional and minipterional craniotomy and clipping of the aneurysm were performed. The
variables studied were: clinical, cerebral aneurysm and postoperative with greater importance related to
complications and the Glasgow Coma Scale for results. For data analysis, absolute and relative
frequencies were used as summary measures.

Results: There was a predominance of unruptured aneurysms (66.0%) of large size (42.0%) and located
in the bifurcation of the middle cerebral artery (94.0%). Minipterional craniotomy was used in 74.0%. In
relation to the main complications, vasospasm (8.0%), hydrocephalus (6.0%) and cerebral infarction
(4.0%) were reported. According to the Glasgow Coma Scale for results, there was a greater presence of
grade 5 (78.0%).
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Conclusions: Microsurgical clipping in patients with middle cerebral artery aneurysms is accompanied
by total clipping and few postoperative complications.

Keywords: craniotomy; intracranial aneurysm; subarachnoid hemorrhage; microsurgery.
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INTRODUCCION

Los aneurismas cerebrales consisten en una dilatacion anomala de la pared interna del complejo vascular
intracerebral, de manera frecuente se producen en zonas de mayor contacto e impacto directo del flujo
sanguineo y producen alteraciones en la pared de la estructura vascular.

En relacién con su génesis, se evidencian teorias que muestran la presencia de estos de forma congénita
(predisposicion anatémica), adquirido (factores ambientales, locales y sistémicos) y combinada.®
Estudios descriptivos®# sefialan que los aneurismas cerebrales son los responsables de producir una
hemorragia subaracnoidea (HSA) cerebral en 9/100 000 habitantes por afio, de manera global.

Estudios de series de casos®® reportan que estas lesiones vasculares pueden identificarse por la presencia
de manifestaciones por compresion de estructuras neurovasculares o sangrados intracraneales secundaria
a su ruptura. Se estima que hasta un 15 % de pacientes con HSA fallecen antes de recibir atencion
médica.® De los sobrevivientes, hasta un 40 % presenta una importante morbilidad neurolégica, con
afectacion de la calidad de vida.®

Estudios descriptivos®*% estiman que hasta un 40 % de los aneurismas cerebrales se presentan en la
arteria cerebral media (ACM) y son los responsables de hasta un 20 % de las HSA.(

Hasta un 80 % de los aneurismas de la ACM son en su segmento de prebifurcacion, con una importante

relacion con las arterias perforantes locales.®
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La terapéutica endovascular ha revolucionado el manejo de las lesiones vasculares. En este sentido, los
aneurismas cerebrales se han beneficiado con estos modernos tratamientos; sin embargo, en los
aneurismas de la ACM, estudios de series de casos®'® muestran superioridad en los resultados del
tratamiento microquirurgico, en relacion con la terapia endovascular. Eso, dado por la elevada
complejidad en descifrar, con estudio de angiografia, la conformacion, morfologia y acceso de catéteres
a esta intricada localizacion.

Estos aneurismas se consideran complejos desde un acceso endovascular; sin embargo, desde una
perspectiva microquirirgica, estudios descriptivos“*!? reportan adecuada accesibilidad y fécil
aislamiento quirargico. En los ultimos afios existe un mayor desarrollo en las técnicas microquirurgicas,
que elevan los resultados eficaces y seguros. Entre estos destacan los accesos minimamente invasivos,
mayor variedad de presillas e instrumental, videoangiografia intraoperatoria con indocianina y diversidad
de bypass cerebrales.>13)

En la actualidad, los aneurismas de la ACM constituyen lesiones, que a través del manejo
microquirdrgico presenta favorables resultados; sin embargo, centros en el mundo, preconizan el empleo
endovascular como primera linea de tratamiento.

El objetivo de la presente investigacion es describir los resultados quirdrgicos del presillamiento

microquirdrgico en pacientes con aneurismas cerebrales de la arteria cerebral media.

METODOS
Disefio
Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, en una serie de casos, entre el 1 enero
2015y el 15 julio del 2022, en el del Hospital Hermanos Ameijeiras.
Sujetos
Fueron seleccionados pacientes con diagnostico de aneurisma de la ACM, tratados mediante

presillamiento del aneurisma, que en angiotomografia cerebral o angiografia por sustraccion digital

mostraron una imagen sugestiva de aneurisma cerebral (Fig. 1). No se incluyeron los pacientes con
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aneurismas cerebrales en otra localizacion, o que no recibieron tratamiento de presillamiento
microquirdrgico.

Resultaron 47 pacientes y 50 sacos aneurismaticos. El algoritmo de accion frente a una HSA
aneurismatica fue el vigente en el servicio de neurocirugia del Hospital Hermanos Ameijeiras.

Los resultados quirdrgicos fueron evaluados a los pacientes que se les realiz6 presillamiento del
aneurisma. Se evaluaron las complicaciones posoperatorias y la escala de coma de Glasgow
posoperatorio. A las 24 horas del procedimiento quirurgico, se realizo un estudio de tomografia (TAC)

simple de craneo, para identificar presencia de complicaciones (Fig. 1).

Fig. 1 - Presencia de aneurisma de la arteria cerebral media derecha en su segmento M1. Ay B. Imagenes de
angiografia cerebral con presencia de aneurisma (la flecha sefiala el aneurisma). C y D. Imagen transoperatoria
(la flecha en D, sefala la presilla). E. Imagen axial de TAC posoperatoria (la flecha sefiala la presilla).

Variables

e Edad: agrupada de la siguiente manera 19-35 afios, 36-50 afios, 51-65 afios y > 65 afios.

e Sexo.
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Factores de riesgo: hipertension arterial, tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus.
Clasificacion segiin World Federation of Neurosurgical Societies (WNSF):4 grado I, escala de
coma de Glasgow (ECG) 15 puntos y ausencia de defecto motor; grado Il, ECG 13-14 puntos y
ausencia de defecto motor; grado 11, 13-14 puntos y presencia de defecto motor; grado IV, 7-12
puntos con ausencia 0 presencia de defecto motor; grado V, ECG 3-6 puntos con ausencia o
presencia de defecto motor.

Estado del saco aneurismatico: no roto (no HSA) y roto (presencia de HSA).

Clasificacion segun escala de Fisher:*® grado 1, no HSA; grado 2, HSA difusa coagulos < 1 mm,
grado 3, coagulos mayores de > 1 mm; grado 4, hematoma intracerebral o intraventricular.
Localizacion del aneurisma en la ACM: prebifurcacion, bifurcacion y distal.

Tamarfio del saco aneurismatico: pequefio (< 6 mm), mediano (6-15 mm), grande (16-25 mm) y
gigante (> 25 mm).

Numero de aneurismas: Unico (1) y multiple (> 2).

Orientacion del domo del aneurisma: medial, superior, inferior, lateral.

Momento del procedimiento quirtrgico (dias): 0-3, 4-21, > 21 dias.

Tipo de craneotomia: pterional y minipterional.

Modalidad quirdrgica empleado: presillamiento o reforzamiento.

Complicaciones: vasoespasmo, infarto cerebral, hidrocefalia, ruptura intraoperatoria, infeccion del
sistema nervioso central (SNC).

Escala de coma de Glasgow para resultados ‘® de forma mediata (al alta hospitalaria) y tardia (a los
12 meses): grado 1, muerte; grado 2, estado vegetativo persistente; grado 3, discapacidad grave;

grado 4, discapacidad moderada; grado 5, buena recuperacion.

Procedimientos

La craneotomia realizada fue pterional, similar a la descrita por Yasargil MG y otros®” para pacientes

operados de forma inmediata y mediata (0-21 dias); mientras la craneotomia minipterional similar a la

descrita por Figueiredo EG y otros,® para pacientes operados de forma tardia (méas de 21 dias).
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Después del posicionamiento de la cabeza, se realiz6 una incision curvilinea, a 1 cm delante del conducto
auditivo externo y encima del arco cigomatico, hasta extenderse a la linea temporal superior. Se realizé
diseccion interfacial del muasculo temporal. Craneotomia de 2-4 agujeros de trépano, comunicados
mediante sierra manual, sin exceder 4 cm en largo y ancho. Reseccion del risco esfenoidal. Posterior a la
apertura dural, se realizd diseccion de la cisterna de Silvio, de lateral a medial, hasta identificar la cisterna
Optica- carotidea y quiasmatica. Se exponen los segmentos de la ACI, luego se avanza hacia la
bifurcacion carotidea y se busca el segmento inicial de la arteria cerebral media. Se identificé el
aneurisma, se disecd el cuello y realizé presillamiento segun técnica tradicional. Se realiz6 hemostasia
exhaustiva y durorrafia, colocacion de hueso y cierre de la piel por planos.
Procesamiento

Los pacientes se atendieron segln el protocolo de actuacion médica para el tratamiento quirtrgico de
pacientes con HSA aneurismatica, vigente en el hospital Hermanos Ameijeiras. Se brind6 seguimiento
hasta los 12 meses de la intervencion quirdrgica. Los datos para las variables fueron obtenidos a partir
de los registros de las historias clinicas.

La informacion recolectada fue introducida en una base de datos relacional, confeccionada con el
software IBM SPSS statistcs 23.0 (IBM, Chicago, EE. UU.) con la cual se realizé el procesamiento
estadistico. Se efectud una descripcion de todas las variables y se resumieron en frecuencias y

porcentajes.
Aspectos bioéticos
La realizacion del presente estudio fue avalada por el comité de ética y el consejo cientifico del Hospital

Hermanos Ameijeiras.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes segun las caracteristicas clinicas. La edad
comprendida entre 36-50 afios, presenté mayor frecuencia de pacientes (34,0 %) y del sexo femenino

(56,0 %). La hipertension arterial fue el factor de riesgo mas frecuente (58,0 %). Segun la escala clinica
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de WENS, existié predominio del grado 11 (42,0 %). En relacion con el estado de aneurisma gran parte

de ellos fueron no rotos (66,0 %).

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segln aspectos clinicos

Aspectos a evaluar (n=50) | %
19-35 6 12,0
36-50 17 34,0
Edad
51-65 14 28,0
> 65 13 26,0
Femenino 28 56,0
Sexo
Masculino 22 44,0

Hipertension arterial 29 58,0

) Tabaquismo 16 32,0

Factores de riesgo personales _ _
Hipercolesterolemia 15 30,0
Diabetes mellitus 11 22,0
| 19 36,0
1 21 44,0
Escala de WFNS Il 6 12,0
v 3 6,0
\Y 1 2,0
No rotos 33 66,0

Estado del aneurisma

Rotos 17 36,0

WFNS: World Federation of Neurosurgical Societies.

En correspondencia con la distribucién de pacientes segun aspectos imagenolégicos, existio predominio,
segun la escala de Fisher grado 1 (66,0 %). Se identifico casi la totalidad de aneurismas en la bifurcacién
de la arteria cerebral media (94,0 %). Existié predominio de aneurismas con tamafio grande (42,0 %),
con una mayor orientacién inferior (42,0 %) (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucidn de pacientes segln aspectos imagenolégicos

Aspectos a evaluar (n=50) | %
1 33 66,0
2 11 22,0
Escala de Fisher
3 4 8,0
4 2 4,0
Bifurcacion 46 94,0
Localizacion del aneurisma Prebifurcacion 3 6,0
Distal 1 2,0
Pequefios 9 18,0
. Medianos 12 24,0
Tamafio del aneurisma
Grande 21 42,0
Gigante 8 16,0
) Unicos 47 94,0
NUmero de aneurismas _
Multiples 3 6,0
Inferior 21 42,0
Mediales 16 32,0
Orientaci6n del domo del aneurisma _
Superior 7 14,0
Laterales 5 10,0

En la tabla 3 se aprecia la distribucién de pacientes segun elementos quirdrgicos y resultados
posoperatorios. Se empled con mayor frecuencia la craneotomia minipterional (74,0 %) vy el presillado
del aneurisma fue en el 100 % de los pacientes. Entre las principales complicaciones posoperatorias, se
reporta el vasoespasmo (8,0 %), hidrocefalia (6,0 %) e infarto cerebral (4,0 %). Existié una elevada

frecuencia de pacientes con escala de Glasgow para resultados de 5 (78,0 %).
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Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun aspectos quirdrgicos y resultados posoperatorios

Aspectos a evaluar (n=50) %
0-3 7 14,0
Momento del procedimiento quirdrgico (dias) | 4-21 22 44,0
>21 21 42,0
Tipo de craneotomia Minipterional 37 74,0
Pterional 13 26,0
Modalidad quirdrgica Presillado >0 1000
Reforzado 0 0,0
Vasoespasmo 4 8,0
Hidrocefalia 3 6,0
Complicaciones Infarto cerebral 2 40
Infeccion de la herida quirdrgica 1 2,0
Ruptura intraoperatoria 1 2,0
1 0 0,0
2 1 2,0
Escala de Glasgow para resultados 3 3 6,0
4 7 14,0
5 39 78,0
DISCUSION

Los aneurismas de la ACM se presentan con una elevada frecuencia, se alojan en la cisura de Silvio; se

caracterizan por grandes tamafios y gran nimero de arterias perforantes.*

En los Gltimos afios la terapia endovascular se encuentra como una modalidad con bastante aceptacion y
sustentacion cientifica. Sin embargo, se reporta con el paso del tiempo, elevacién de la incidencia de
recanalizacion e incluso ruptura aneurismatica, asi como se desconoce a largo plazo su efectividad.?®

De forma tradicional, los aneurismas de la ACM se han aislado de la circulacién cerebral mediante el

presillamiento microquirtrgico, con buenos resultados posoperatorios. V)

Las formas de presentacion de estas lesiones vasculares pueden ser por efecto de masa sobre estructuras

neurales en aneurismas no rotos, en forma de hemorragias subaracnoideas en los rotos, con nula o una

implicacion significativa del estado de conciencia.®?
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En el presente estudio se observo que prevalecieron los pacientes con una escala de WFNS grado 1y 2,

con un estado integro del aneurisma (no roto). Esta ausencia de HSA justifica el buen estado clinico de
los pacientes al momento del diagndstico. Estos resultados se corresponden con lo reportado en la
bibliografia cientifica.®*?% Sin embargo, una pequefia proporcion de los pacientes, presentaron un estado
neuroldgico pobre, dado por HSA con comunicacion intraparenquimatosa o intraventricular (escala de
Fisher 3y 4).

En relacion con la localizacion del aneurisma en los segmentos de la ACM, estudios de series de
casos®>?% reportan el segmento de su bifurcacion una mayor frecuencia.

En la presente investigacion, casi la totalidad de los aneurismas se presentaron en el segmento
bifurcacion. Estos resultados refuerzan lo reportado en la literatura cientifica®>?Y) relacionada con el
tema. Para los autores de la investigacion, esto puede explicarse por la distribucion anatémica de la ACM
en el valle de Silvio, y se corresponde con principios basicos en la formacion de los aneurismas; son con
mayor frecuencia en el vaso madre que sufre una division, curvatura o cambio de direccion del flujo y la
presion hemodinamica en la estructura vascular.

El tamarfio del aneurisma es un aspecto importante a considerar, ante cualquier lesion vascular. De forma
particular, en los aneurismas de la ACM, se reporta la presencia de tamafios mayores en comparacion
con aneurismas en otras localizaciones.*°? En este sentido, la morfologia y orientacion de este puede
experimentar diversas variantes. En este estudio existié predominio de aneurismas grandes y con
orientacion inferior. Estos detalles anatomicos incrementan el grado de dificultad quirargico, dadas las
estrechas relaciones vasculares y neurales en intimo contacto.

En relacion con el momento de la intervencién quirargica, en este estudio, posterior al diagnostico
etioldgico y confirmacion de aneurisma de ACM con estabilidad clinica, se continué a la programacion
quirurgica inmediata. El protocolo de lesiones aneurismatica tiene prioridad, para el aislamiento de la
circulacion cerebral de estas lesiones lo antes posible. Casi la totalidad de los pacientes recibieron
tratamiento quirdrgico de forma mediata o tardia; esto puede explicarse debido a que gran parte de los
pacientes arribaron a la institucion hospitalaria por traslado de otros centros del pais de forma tardia y ya

las manifestaciones clinicas agudas de vasoespasmo o hipertension intracraneal habian cedido.
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En la actualidad, en la neurocirugia moderna, se persigue el término de abordaje minimamente invasivo

para lesiones cerebrales. En los Gltimos afios, esta filosofia de minimo dafio también se ha extendido a la
cirugia vascular cerebral.?”) En este sentido, en el presente estudio, a un gran por ciento de los pacientes
se les realizd craneotomia minipterional, teniendo en cuenta el momento del diagndéstico; los pacientes
en su mayoria presentaban estabilidad clinica, sin signos de hipertensién intracraneal, lo cual permite
una diseccion de forma facil del espacio subaracnoideo.

El objetivo principal de una intervencion microquirdrgica para un aneurisma de ACM es el aislamiento
de la circulaciéon. En este estudio se alcanz6 en la totalidad de los pacientes. En la literatura
consultada,®*?® se reporta, que para la diseccion de la cisterna de Silvio y posterior presillamiento se
deben tener en cuenta 3 aspectos fundamentales: diseccidn cisternal de lateral a media, en aneurismas de
la bifurcacién no rotos y con un segmento M1 largo; mientras que se aconseja una diseccion de medial a
lateral, en aneurismas rotos con segmento M1 corto; y a través de la circunvolucién temporal T3 cuando
existe un hematoma intraparenquimatoso.

Este tipo de aneurismas, a pesar de que es uno de los menores en dificultad quirdrgica, no esta exento de
complicaciones.®®2% En la presente investigacion se reportd una baja tasa de vasoespasmo, infarto
cerebral e hidrocefalia. Los autores argumentan que estos pacientes, incluso antes del procedimiento
quirdrgico, se acompafaban de estas complicaciones similares, que de forma progresiva mejoraron,
posterior al procedimiento quirdrgico. Se reporté un paciente con infeccion de la herida quirdrgica, sin
complicaciones secundarias y buena evolucion, con terapéutica antimicrobiana. Se identificd un paciente
con ruptura del aneurisma, con tamarfio gigante al momento de la colocacion de la presilla en su cuello;
este paciente se beneficid de presillas multiples, sin repercusion hemodinamica ni neuroldgica.

En el seguimiento posoperatorio, en la evaluacion anual, existio una elevada proporcion de pacientes con
escala de Glasgow para resultados de 4 y 5, los cuales pudieron reincorporarse a su vida laboral y social.
Sin embargo, 4 pacientes presentaron afectaciones neurolégicas importantes, con necesidad de ayuda
para su vida diaria. Estos resultados son consecuentes con lo identificado en la literatura cientifica. @324
El presillamiento microquirurgico en pacientes con aneurismas de la arteria cerebral media se acomparia

de presillamiento total y escasas complicaciones posoperatorias.
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