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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas distales de la arteria cerebral anterior son lesiones vasculares
infrecuentes. El presillado microquirdrgico constituye una modalidad terapéutica utilizada de forma
tradicional, el cual se acomparia de una elevada complejidad por sus variadas relaciones neurovasculares.
Objetivo: Describir los resultados quirurgicos, del tratamiento de aneurismas distales de la arteria
cerebral anterior, operados mediante presillado microquirdrgico.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, que incluyd a 11 sacos aneurismaticos distales
de la arteria cerebral anterior, operados mediante presillado microquirurgico, en el Hospital Hermanos
Ameijeiras. Se realiz6 abordaje interhemisférico y pterional. Se utilizaron variables imagenoldgicas,
clinicas preoperatorias y posoperatorias, con mayor importancia relacionadas con la escala de coma de
Glasgow para los resultados y las complicaciones. Para el anlisis de los datos se utilizaron frecuencias

absolutas y relativas como medidas resumen.
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Resultados: Predominaron los aneurismas con topografia A3 o precallosal 45,5 %); y de tamafio entre
6-10 milimetros (66,6 %). Se utiliz6 con mayor frecuencia el abordaje interhemisférico (72,7 %); y se
alcanzo el presillado en la totalidad de los pacientes. Existio predominio de escala de coma de Glasgow
para resultados de 4 (36,4 %) y 5 (54,5 %). Entre las principales complicaciones destacaron la neumonia
y la hidrocefalia (18,2 %), respectivamente.

Conclusiones: El presillado microquirdrgico en pacientes con aneurismas distales de la arteria cerebral
anterior es un procedimiento seguro, efectivo y con bajas complicaciones relacionadas con el
procedimiento quirdrgico.

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

ABSTRACT

Introduction: Distal aneurysms of the anterior cerebral artery are rare vascular lesions. Microsurgical
clipping constitutes a therapeutic modality used in a traditional way, which is accompanied by high
complexity due to its intricate and varied topography, as well as its close neurovascular relationships.
Objective: To describe the surgical results of distal aneurysms of the anterior cerebral artery operated
by microsurgical clipping.

Methods: A descriptive, prospective study was carried out, which included 11 distal aneurysmal sacs of
the anterior cerebral artery operated by microsurgical clamping at the Hermanos Ameijeiras Hospital.
An interhemispheric and pterional approach was performed. Imaging, preoperative and postoperative
clinical variables were used with greater importance related to the Glasgow Coma Scale for results and
complications. For data analysis, absolute and relative frequencies were used as summary measures.
Results: Aneurysms with A3 or Precallosal topography predominated (45.5%); and of size between 6-
10 millimeters (66.6%). The interhemispheric approach was used most frequently (72.7%); and clipping
was achieved in all patients. There was a predominance of the Glasgow Coma Scale for results of 4
(36.4%) and 5 (54.5%). Among the main complications, pneumonia and hydrocephalus (18.2%),

respectively, stood out.
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Conclusions: Microsurgical clipping in patients with distal aneurysms of the anterior cerebral artery is
characterized by being a safe, effective procedure with low complications related to the surgical
procedure.

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

La hemorragia subaracnoidea espontanea constituye una afeccion frecuente dentro de las entidades
vasculares cerebrales.) Reportes epidemioldgicos,®® estiman una incidencia entre 8-15 por cada
100 000 habitantes que padecen de sangrado intracraneal espontaneo, con una elevada morbilidad y costo
para los sistemas de salud, una considerable tasa de mortalidad y multiples limitaciones para los
sobrevivientes.

Los aneurismas cerebrales constituyen la causa mas constante de sangrado intracraneal espontaneo.®
Estudios de series de casos,®* reportan que el 80 % se localiza en la circulacion anterior. Algunas
investigaciones,®® evidencian que, de los aneurismas del sector carotideo, los distales de la arteria
cerebral anterior (DACA) representan del 2-9 % del total, cifras que demuestran su baja frecuencia.

La arteria cerebral anterior (ACA) presenta 5 segmentos:® A1l o precomunicante, entre el segmento
proximal de la arteria carétida interna y la arteria comunicante anterior; A2 o infracalloso, desde la arteria
comunicante anterior hasta la union del rostrum con la rodilla del cuerpo calloso; A3 o supracalloso,
alrededor de la rodilla del cuerpo calloso y termina donde la arteria se torna posterior, por encima del
cuerpo calloso; A4 o supracalloso, por encima del cuerpo calloso hasta la proyeccion de la sutura coronal;

A5 o postcalloso, desde la proyeccion de la sutura coronal hasta las ramas terminales.
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La baja incidencia de estos aneurismas contrasta con el elevado nivel de complejidad para aislarlos de la
circulacion cerebral, dada su variada topografia y morfologia en los segmentos de la DACA (A2-A5),
estrechas relaciones neurovasculares, diversidad de abordajes y modalidades terapéuticas descritas.®”)
Estudios de series de casos,"® reportan de forma tradicional el presillado microquirdrgico para estos
aneurismas, los cuales se caracterizan por diseccion meticulosa mediante abordaje pterional (segmento
proximal de A2) y parasagital interhemisférico anterior o medio (segmento distal A2 hasta A5), con
incisiones en la piel, que pueden ser grandes, como la bicoronal con ligadura del seno longitudinal
superior, o incisiones arciformes parasagitales. En los ultimos afios se preconiza el fomento de la
medicina personalizada y de precision, con el empleo de los abordajes con minima invasion cerebral y
como resultado, una importante reduccion en las complicaciones quirdrgicas. La terapia endovascular
sigue evolucionando y presenta resultados promisorios en estos intricados aneurismas, sin embargo, se
asocia con mas complicaciones que en otra topografia vascular.®

Este estudio tuvo como objetivo describir los resultados quirdrgicos, del tratamiento de aneurismas

distales de la arteria cerebral anterior, operados mediante presillado microquirdrgico.

METODOS

Disefio
Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo en una serie de casos, entre el 1" de julio de 2015y el 30
junio del 2023, en el del Hospital Hermanos Ameijeiras, de La Habana, Cuba.

Sujetos
Pacientes con diagnostico de aneurismas distales de la arteria cerebral anterior, tratados mediante
presillado microquirtrgico, que en angiotomografia cerebral o angiografia por sustraccién digital
mostraron imagen sugestiva de aneurisma cerebral (Fig.1; A1-A3). No se incluyeron los pacientes con
aneurisma cerebral en otra localizacion, o que no recibieron tratamiento microquirdrgico.
Resultaron 11 sacos aneurismaticos. El algoritmo de accidn frente a un aneurisma cerebral fue el vigente

en el servicio de neurocirugia del Hospital Hermanos Ameijeiras.
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En la evaluacion de los resultados quirdrgicos, a las 24 horas del procedimiento quirdrgico, se realizé un
estudio de tomografia (TAC) simple de craneo, de control (Fig. 1; E1-E3) y verificar complicaciones

posoperatorias. A los 6 meses de la intervencion quirdrgica se evalu6 la escala de coma de Glasgow, para
los resultados.

Fig. 1 — Aneurisma en DACA en segmento A5. A1-A3: imagenes de reconstruccion de Angiotac cerebral con
presencia de aneurisma ACA distal A5 (flecha roja sefiala al aneurisma). B1-B3: posicionamiento de la cabeza y
craneotomia parasagital. C1-C3: empleo del sistema estereotéctico para la planificacion de la craneotomia. D1-
D3: imagen transoperatoria del abordaje interhemisférico (* sefiala presillas permanentes, flecha sefiala saco del
aneurisma). E1: imagen axial de TAC posoperatoria. E2: reconstruccion de la TAC en vista coronal. E3:

reconstruccion de la TAC en vista coronal.
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Variables
Edad: agrupada en: 19-35 afios, 36-60 afios, > 61 afios.
Sexo.
Clasificacion segun World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS):(% Grado 1, escala de
coma de Glasgow (ECG) 15 puntos y ausencia de defecto motor; gado 2, ECG 13-14 puntos y
ausencia de defecto motor; grado 3, 13-14 puntos y presencia de defecto motor; grado 4, 7-12
puntos con ausencia o0 presencia de defecto motor; grado 5, ECG 3-6 puntos con ausencia o
presencia de defecto motor.
Clasificacion segun la escala de Fisher:*Y grado 1, no hemorragia subaracnoidea (HSA); grado 2,
HSA difusa coagulos <1 mm, grado 3, coagulos mayores de >1 mm; grado 4, hematoma
intracerebral o intraventricular.
Topografia en la DACA (Fig. 2): A2 o infracalloso, desde la arteria comunicante anterior y termina
en la unién del rostrum con la rodilla del cuerpo calloso; A3 o supracalloso, alrededor de la rodilla
del cuerpo calloso y termina donde la arteria se torna posterior, por encima del cuerpo calloso; A4
o supracalloso, por encima del cuerpo calloso, hasta la proyeccion de la sutura coronal; A5 o

postcalloso, desde la proyeccion de la sutura coronal hasta las ramas terminales.®

Fig. 2 - Distribucion topografica de la DACA.
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e Tamafio del saco aneurismatico: 0-5 mmy 6-10 mm.

e Abordaje: pterional, para aneurismas proximales del segmento A2 (mitad anterior del segmento);
interhemisférico anterior o medio, para aneurismas distales en A2 (mitad posterior) hasta A5.

¢ Modalidad de tratamiento quirargico empleado: presillado o reforzamiento.

e Escala de coma de Glasgow para resultados™? de forma tardia (a los 6 meses): grado 1, muerte;
grado 2, estado vegetativo persistente; grado 3, discapacidad grave; grado 4, discapacidad
moderado; grado 5, buena recuperacion.

e Complicaciones: neumonia, infeccion urinaria, hidrocefalia, vasoespasmo y ruptura

intraoperatoria.

Procedimientos

Los pacientes se atendieron segln el protocolo de actuacion médica para el tratamiento quirurgico de
pacientes con HSA aneurismatica, vigente en el hospital “Hermanos Ameijeiras”. Se brindd un
seguimiento hasta los 6 meses de la intervencién quirdrgica.
El abordaje pterional fue similar al descrito por Yasargil G y otros,*® para pacientes con aneurismas
proximales al segmento A2; mientras el abordaje interhemisférico anterior similar a la descrita por
Yasargil y otros,*¥ para pacientes con aneurismas distales de A2 hasta Ab5.
Para la delimitacion de la craneotomia se utilizo la localizacion de los aneurismas mediante el empleo
del programa de visualizacion de imagenes Philips DICOM Viewer 3.0 y para planificacion de la incision
de piel y craneotomia, el sistema estereotéctico Leksell para los abordajes interhemisféricos.

Abordaje pterional
Después del posicionamiento de la cabeza en un cabezal de 3 pines, se necesitan movimientos de traccion,
elevacion, deflexion, rotacion y lateralizacion.*®1® Se realiza una incision curvilinea, a 1 cm delante del
conducto auditivo externo y encima del arco cigomatico, hasta la linea temporal superior. Se efectla
diseccion interfacial del musculo temporal; craneotomia de 2-4 agujeros de trépano, comunicados
mediante cierra manual, sin exceder 4 cm en largo y ancho. Se hace reseccion del risco esfenoidal.

Después de la apertura dural, se realiza diseccion de la cisterna de Silvio, de lateral a medial, hasta
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identificar la cisterna Optico-carotidea y quiasmatica. Se exponen los segmentos proximales de la ACI
para control proximal, luego se identifica el aneurisma en el segmento proximal de A2, se diseca el cuello
y realiza presillamiento de este segun la técnica tradicional. Se realiza hemostasia exhaustiva y durorrafia,
colocacion de hueso y cierre por planos hasta la piel.
Abordaje interhemisférico anterior
A través de este abordaje se puede acceder a los aneurismas proximales de la ACA. Sin embargo, en la
presente investigacion se limitd a aneurismas distales de A2 y del resto de los segmentos, hasta A5. En
este abordaje, la cabeza permanece centrada, con elevacién de 15 grados, encima de la altura cardiaca;
con cabezal de 3 pines, se accede por el mismo lado del aneurisma. La incision en la piel depende del
segmento del aneurisma y de las referencias del sistema estereotactico (Fig. 1; C1-C3); fue arciforme en
localizacion parasagital detras de la implantacidn del cabello y a 1 cm de la linea media, para control del
seno longitudinal superior. Se realiza después craneotomia parasagital ajustada, de 4 agujeros de trépano,
durotomia arciforme con la base hacia las estructuras venosas, abordaje interhemisférico (Fig. 1; D1-D3)
en el segmento anterior al aneurisma, para control proximal, identificacion y diseccién del aneurisma,
hasta su exclusién de la circulacién mediante presilla permanente. Por Gltimo, se realiza hemostasia y
cierre por planos hasta la piel.
Procesamiento
Los datos para las variables fueron obtenidos a partir de los registros de las historias clinicas. La
informacion recolectada se introdujo en una base de datos relacional, confeccionada en el software IBM
SPSS statistcs 23.0 (IBM, Chicago, IL, EE.UU.). Se realizd una descripcion de todas las variables y se
resumieron en frecuencias absolutas y relativas.
Aspectos bioéticos
La realizacion del presente estudio fue avalada por el Comité de Eticay el Consejo Cientifico del Hospital
“Hermanos Ameijeiras”. La participacion fue voluntaria y certificada a través de consentimiento

informado del paciente o sus familiares.
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RESULTADOS

Existio predominio de pacientes del sexo femenino (54,5 %) y en edades comprendidas entre 36-60 afios.
Al analizar el estado clinico, la mayoria de pacientes presentaron una escala de WFNS de 111 (45,5 %).
Segun las caracteristicas imagenoldgicas, se mostr6 una elevada frecuencia de escala de Fisher tipo 3
(54,5 %) con aneurismas en localizacion A3 o precallosal (45,5 %) y tamafio entre 6-10 mm (tabla 1).

En relacion con los resultados posoperatorios, se realizd abordaje interhemisférico en un elevado
porcentaje (72,7 %), todos los aneurismas presillados (100,0). Al analizar el estado clinico segun la ECG
para resultados, existi6 predominio del tipo 4 y 5 (36,4 % y 54,5 %, respectivamente). Las

complicaciones mas frecuentes fueron la neumonia y la hidrocefalia, ambas en el 18,2 % (tabla 2).
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Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes segln aspectos sociodemogréficos, clinicos, e imagenoldgicos

Variables n (%) n=11
Sexo
Femenino 6 (54,5)
Masculino 5 (45,5)
Edad
19-35 2(18,2)
36-60 (54,5)
>61 3(27,3)
Escala WFNS
1 1(9,1)
2 2(18,2)
3 5 (45,5)
4 2(18,2)
5 1(9.1)
Escala Fisher
1 1(9,1)
2 1(9,0)
3 6 (54,5)
4 3(27,3)
Topografia en ACA
A2 o infracallosal 2 (18,2)
A3 o precallosal 5 (45,5)
A4 o supracallosal 3(27,3)
A5 o postcallosal 1(9,1)

Tamafio del aneurisma (mm)

0-5

5 (45,5)

6-10

7 (66.6)

WEFNS: World Federation of Neurosurgical Societies. ACA: Arteria cerebral anterior.
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Tabla 2 - Resultados posoperatorios en los pacientes

Variables n (%) n=11
Abordaje
Interhemisférico 8 (72,7)
Pterional 3(27,3)
Modalidad terapéutica
Presillado 11 (100,0)
Reforzado 0 (0,0
ECG para resultados
1-2 0(0,0)
3 1(9,1)
4 4 (36,4)
5 6 (54,5)
Complicaciones posoperatorias no neurolégicas
Neumonia 2 (18,2)
Infeccion urinaria 1(9,2)
Complicaciones posoperatorias neuroldgicas
Hidrocefalia 2 (18,2)
Vasoespasmo 1(91)
Ruptura intraoperatoria 1(9,1)

ECG: Escala de coma de Glasgow.

DISCUSION

Los aneurismas de la DACA son lesiones vasculares peculiares de la circulacion cerebral anterior, debido
a su baja frecuencia, lejania topogréafica de la base craneal y relacion directa con el cuerpo calloso, desde

A2 a A5, intrincada localizacion en la cisura interhemisférica, en contacto con estructuras venosas,
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arteriales y neurales, variedad de abordajes quirdrgicos a realizar, y en caso de su ruptura se acompafia
de sangrado intraparenquimatoso o intraventricular, que eleva aun més el desafio microquirargico.
Segun Lehecka My otros,® la frecuencia de los aneurismas de DACA por segmentos es el siguiente:
A2, 0,2-1 % de los aneurismas cerebrales y del 5 — 22 % de todos los aneurismas de DACA; A3, 2-7 %
de todos los aneurismas cerebrales y 69-82 % de DACA; A4 y A5, 0,3-0,6 % de los aneurismas
cerebrales y 5-20 % de todos los aneurismas de DACA.

En relacion con el sexo, estudios de series de casos®”) reportan una mayor incidencia de aneurismas en
el sexo femenino y sugieren que las hormonas femeninas, como los estrégenos, pueden desempefiar un
papel en su desarrollo. Sin embargo, es importante destacar que la investigacion sobre este tema aln esta
en curso y no se ha llegado a una conclusion definitiva.® En la presente investigacion, al analizar el
sexo, existio predominio del femenino, resultado en correspondencia con la bibliografia consultada.®®)
Los aneurismas cerebrales en DACA pueden identificarse en cualquier momento de la vida, sin embargo,
existe mayor incidencia entre los 35-60 afios de edad.®) Las razones pueden ser por elementos
acumulativos y se destacan: degeneracion de las paredes arteriales; factores de riesgo asociados
(hipertension arterial, tabaquismo, alcoholismo, entre otros). Los resultados de este estudio en relacion a
la edad refuerzan lo reportado en la literatura cientifica.®":%18)

Las escalas clinicas e imagenoldgicas permiten conocer el pronéstico, conducta terapéutica y la gravedad
de la hemorragia subaracnoidea. La escala de WFNS es la mas utilizada en la actualidad,® en este
sentido, en esta investigacion se reporta predominio de pacientes en ECG de 13-14 puntos y presencia
de defecto motor. Teniendo en cuenta la escala de Fisher, los autores de la presente investigacion
reportaron predominio del tipo 3. Los aneurismas DACA se caracterizan por su elevada presencia de
sangrado en la cisterna interhemisférica, lo cual puede explicar la evolucién clinica de los pacientes.

En la literatura cientifica relacionada con el tema,%2?% el tamafio identificado, en los aneurismas en
DACA se caracteriza por mayor presencia de tamafios <5 mm, con una elevada tendencia a la ruptura.
Sin embargo, en esta investigacion existio discreto predominio de tamarfio entre 6-10 mm, y el 90,9 % de
todos los aneurismas presentaron sangrado intracraneal al momento del diagnoéstico, resultados

superiores a lo reportado por Cho Y y otros, (42,1 %);?Vy Lehecka M y otros, (62,0).©)
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En la presente investigacion existi6 mayor presencia de aneurismas en el segmento A3 o precallosal,

resultados que refuerzan lo reportado en la bibliografia relacionada con el tema.(°2%

Autores como Aftahy AK y otros,? y Kiyofuji S y otros,?® consideran que un aspecto peculiar de estos
aneurismas es el tipo de abordajes microquirdrgicos que pueden emplearse; destacan el pterional y el
corredor interhemisférico anterior y medio. En el presente estudio, predominé el abordaje
interhemisférico anterior y medio, a través de una filosofia de minima invasion; estos conceptos son
compartidos por autores como Menon G y otros,?? y Monroy-Sosa A y otros.(") Los autores de la presente
investigacion consideran que el empleo del sistema estereotactico Leksell, fue fundamental para la
planeacion con un enfoque de minima invasividad, mediante incisién y craneotomia de forma
personalizada, a través de un abordaje unilateral y un corredor interhemisférico anterior o medio,
elementos que reducen la manipulacion y retraccion cerebral, las complicaciones intraoperatorias,
posoperatorias y mejoran los resultados estéticos. Autores como Nussbaum LA y otros,®® Conte M y
otros,® comparten el empleo del apoyo estereotactico en estos aneurismas.

Autores como Cho YH y otros,?Y emplean el abordaje bifrontal interhemisférico con ligadura del seno
longitudinal superior con resultados favorables. Sin embargo, es importante considerar y preservar la
mayor cantidad de estructuras venosas, para evitar eventos isquémicos cerebrales.

En relacion con las complicaciones, en este estudio, se reportan complicaciones médicas como la
neumonia e infeccion urinaria, mientras que las complicaciones relacionas con el procedimiento
quirurgico, entre ellas la hidrocefalia, vasoespasmo y ruptura intraoperatoria; en un paciente ruptura
aneurismatica se realizd control vascular y presillado, sin complicaciones. Sin embargo, las
complicaciones no influyeron en la evolucion posoperatoria. Los autores consideran que las
complicaciones reportadas se relacionan en gran medida con el momento quirdrgico; los pacientes se
intervinieron con una evolucion tardia después del diagnéstico (> 14 dias), debido a la necesidad de
tratamiento inicial de las complicaciones propias de sangrado intracraneal y arribo tardio desde otros
centros. Este tiempo permitio la estabilizacion clinica neuroldgica y hemodinamica. No se reportd

empeoramiento clinico posoperatorio en relacion con el estado previo al tratamiento quirtrgico.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IolEI®


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2025:54(1):¢025036803

Autores como Nakayama H y otros,® reportan en 142 pacientes operados mediante abordajes
interhemisféricos una incidencia por debajo de 5,0 % de complicaciones como fistula de liquido
cefalorraquideo, meningitis y anosmia.

Al analizar la evolucion clinica de los pacientes segun ECG para resultados, el 90,9 % presento escala
de 4y 5. Estos resultados se corresponden con lo reportado por autores como Cho YH y otros,?Y (95,1 %)
y Chiarullo M y otros,® (93,3 %).

En los ultimos afios, se describe el empleo creciente de la terapia intervencionista para los aneurismas
cerebrales,®® sin embargo, en un metaanalisis realizado por Petr O y otros,*® el grupo con aneurismas
DACA tratados con cirugia mostr6 mayores tasas de oclusion completa del aneurisma y tasas de
recurrencia mas bajas que el grupo tratado con embolizacion. Estos autores reportan una comparacion
entre la técnica microquirtrgica y la embolizadora; hay discretas diferencias y reportan entre las mas
significativas: grado de aislamiento del aneurisma (97, % vs. 69, 0 %, p< 0,0001), recurrencia del
aneurisma (2,0 % vs. 18,0 %, p< 0,0001) y resangrado (0,0 % vs. 2,0 %, p= 0,029).

Como limitaciones del presente estudio se sefialan, primero, que los pacientes fueron operados segun los
criterios de seleccién de un unico centro hospitalario; segundo, se incluyeron solo a pacientes operados
mediante presillado microquirurgico.

En la presente investigacion se obtuvieron buenos resultados y bajas complicaciones posoperatorias
mediante el presillado microquirargico de los aneurismas distales de la arteria cerebral anterior.

El presillado microquirdrgico en pacientes con aneurismas distales de la arteria cerebral anterior se
caracteriza por ser un procedimiento seguro, efectivo y con bajas complicaciones relacionadas con el

procedimiento quirdrgico.
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