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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas del complejo comunicante de la arteria cerebral anterior son
lesiones vasculares con elevada frecuencia. El aislamiento microquirtrgico del aneurisma se
acompafia de un elevado desafio debido a las complejas relaciones neurovasculares en intima
relacion.

Objetivo: Describir los resultados quirargicos de los aneurismas del complejo comunicante de la
arteria cerebral anterior operados mediante presillamiento microquirurgico.

Metodo: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo que incluyo a 79 sacos aneurismaticos
localizados en el complejo comunicante de la arteria cerebral anterior operados mediante
presillamiento microquirdrgico. Se realizd craneotomia pterional, minipterional y presillamiento

del aneurisma. Las variables utilizadas fueron: clinicas, del aneurisma cerebral y posoperatorias
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con mayor importancia relacionadas 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 pacientes con evaluacion clinica por escala Il de World
Federation of Neurosurgical Societies 59,3 % y escala imagenoldgica de Fisher 3 en el 53,1 %. En
relacién con el estado de los aneurismas el 81,1 % fueron no rotos. Se realizo el presillamiento del
aneurisma en el 100 %. La principal complicacion fue la neumonia (8,8 %). Segln la escala de
Glasgow para resultados existio prevalencia del grado 5 en el 79,7 %.

Conclusiones: EI presillamiento microquirargico en pacientes con aneurismas del complejo
comunicante de la arteria cerebral anterior se acompafié de buenos resultados quirtrgicos y escasas
complicaciones a predominio de las extraneuroldgicas.

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

ABSTRACT

Introduction: Aneurysms of the communicating artery of the anterior cerebral artery are common
vascular lesions. Microsurgical isolation of the aneurysm presents a significant challenge due to
the complex and closely related neurovascular structures.

Objective: To describe the surgical results of anterior cerebral artery communicating complex
aneurysms operated on using microsurgical clamping.

Method: A descriptive, prospective study was carried out that included 79 aneurysm sacs f
operated on for aneurysms of the communicating complex of the anterior brain by microsurgical
clipping. Pterional and minipterional craniotomy and clamping of the aneurysm were performed.
Clinical, cerebral aneurysm and postoperative variables were used 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 patients with clinical evaluation using the World Federation
of Neurosurgical Societies Scale Il (59.3%) and a Fisher scale score of 3 on imaging (53.1%).

Regarding the aneurysm status, 81.1% were unruptured. Aneurysm clamping was performed in
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100% of cases. The main complication was pneumonia (8.8%). According to the Glasgow Outcome
Scale, grade 5 was the most prevalent score (79.7%).

Conclusions:  Microsurgical clipping in patients with aneurysms of the anterior cerebral
communicating complex was accompanied by good surgical results and few complications, with
extra-neurological complications predominating.

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

Los aneurismas del complejo comunicante de la arteria cerebral anterior (AcomA) representan el
33,9 % de los aneurismas cerebrales.® El aislamiento microquirtrgico es un desafio elevado no
solo por las estrechas relaciones neurales (quiasma optico, tracto olfatorio, giro recto del 16bulo
frontal) vasculares (arteria comunicante anterior, arterias cerebrales anteriores en su segmento Al
y A2, arterias perforantes, entre otras), sino, también, por la diversidad morfoldgica del saco
aneurismatico con reducido espacio de maniobrabilidad para su diseccion y también el aislamiento
de la circulacion vascular cerebral. %)

A pesar de estas complejas particularidades quirdrgicas, estudios de series de casos™® reportan el
manejo de forma tradicional de estos aneurismas a través de abordajes transcraneales
microquirdrgicos con resultados favorables. En relacion con la modalidad terapéutica descrita en
la literatura, destacan el presillamiento, reforzamiento, ligadura y en los Gltimos afios se profundiza
y desarrolla en las técnicas microquirdrgicas mediante los abordajes minimamente invasivos y el
bypass cerebral.©®

En las ultimas dos décadas se evidencia un marcado desarrollo de la terapia endovascular

neuroldgica para lesiones vasculares cerebrales.”® En este sentido, los aneurismas del complejo
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comunicante anterior se han beneficiado de manera significativa y destaca el empleo de coils, coils

con stents, diversores de flujo, remodelacion con baldn y coils, y seguramente en los proximos
afios existirdn mas innovaciones, cada una encaminadas a mejores resultados y disminucion de las
complicaciones.®10

Estudios descriptivos? realizan comparaciones entre la via microquirdrgica y la terapia
endovascular neuroldgica, en los cuales reportan las bondades de ambas modalidades, sin
significacion estadistica hasta el momento, incluso posterior al tratamiento endovascular con
aislamiento incompleto, se reporta la recanalizacion del aneurisma, efecto de masa sobre
estructuras neurales y necesidad del tratamiento microquirdrgico.®® Ambas terapias deben ser
vistas como herramientas de apoyo para los pacientes, y no como técnicas de competencia e incluso
desacreditacion. La eleccion tanto microquirdrgica como endovascular para estas lesiones depende
del estado clinico del enfermo, caracteristicas estructurales y morfologicas del arbol vascular
cerebral (vasos tortuosos, ateromatosis y displasia fibromuscular), didmetro del cuello
aneurismatico, presencia de otras lesiones vasculares, recursos médicos-tecnolégicos del centro de
asistencia, entre otros.

El objetivo de la presente investigacion es describir los resultados quirdrgicos del presillamiento
microquirdrgico en pacientes con aneurismas del complejo comunicante de la arteria cerebral

anterior.

METODOS
Disefio
Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo en una serie de casos, entre el 1™ de
julio 2015 y el 30 de junio del 2022, en el Hospital Hermanos Ameijeiras.
Sujetos
Se seleccionaron pacientes con diagnostico de aneurisma de AcomA vy resultaron 79 sujetos,

tratados mediante presillamiento del aneurisma que en angiotomografia cerebral o angiografia por

sustraccion digital mostraron imagen sugestiva de aneurisma cerebral (Fig. 1). No se incluyeron
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los pacientes con aneurismas cerebrales en otra localizacion, o que no recibieron tratamiento de
presillamiento microquirdrgico. Se realizd una evaluacién clinica neuroldgica una vez extubado
los pacientes para la identificacion de complicaciones.

La evaluacion imagenoldgica posoperatoria fue a través de estudio de tomografia (CT) simple de
créneo en las primeras 24 horas del procedimiento quirdrgico para identificar presencia de
complicaciones (Fig. 1 F). durante el seguimiento posoperatorio a la consulta de los 12 meses, se

evalud la escala de Glasgow posoperatoria.

Fig. 1 - Aneurismas del complejo comunicante de la arteria cerebral anterior. Ay B - Imégenes de

reconstruccion de angiotac cerebral con presencia de aneurisma del complejo comunicante de la arteria
cerebral anterior (la flecha sefiala al aneurisma). C - Imagen axial de angiotac cerebral. D - Imagen
transoperatoria (la flecha sefiala al saco del aneurisma). E - Imagen transoperatoria (la flecha sefiala a las

presillas empleadas). F - Imagen axial de TC posoperatoria (la flecha sefiala las presillas).
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Variables

e Edad: se agrup6 en 19-39 afios, 40-59 afios y > 60 afios.

e Sexo.

e Color de la piel: blanca, negra y mestiza.

e Antecedentes personales: hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica,
enfermedad renal.

e Clasificacion segun World Federation of Neurosurgical Societies (WNSF):*4 grado I, escala
de coma de Glasgow (ECG) 15 puntos y ausencia de defecto motor; gado 11, ECG 13-14 puntos
y ausencia de defecto motor; grado 111, 13-14 puntos y presencia de defecto motor; grado IV,
7-12 puntos con ausencia o presencia de defecto motor; grado V, ECG 3-6 puntos con ausencia
o presencia de defecto motor.Clasificacion segln 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.

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

e Orientacion del domo del aneurisma: adelante, superior, inferior y posterior.

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

e Reseccion del giro recto: si y no.

e Modalidad de tratamiento quirdrgico empleado: presillamiento o reforzamiento.

e Complicaciones: neumonia, infeccion urinaria, infeccion de la herida quirtrgica, ruptura
intraoperatoria, hidrocefalia y fallecidos.

e Escala de coma de Glasgow para resultados®® de forma tardia (a los 12 meses): grado 1,
muerte; grado 2, estado vegetativo persistente; grado 3, discapacidad grave; grado 4,

discapacidad moderado; grado 5, buena recuperacion.
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Procedimientos
La craneotomia realizada fue pterional similar a la descrita por Yasargil MG®") 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 (mas de 21
dias).
Después del posicionamiento de la cabeza, se realiz6 incision curvilinea a 1 cm delante del
conducto auditivo externo y encima del arco cigomaético, hasta extenderse a la linea temporal
superior. El lado en el que se realiz6 la incision en la piel fue segin la dominancia de la arteria
cerebral anterior en su segmento precomunicante (Al), ademéas de abordarse contrario a la
direccion del domo del aneurisma, y se tuvo en cuenta la presencia de sangrado
intraparenquimatoso u otros aneurismas asociados. Se realiz6 diseccion interfacial del musculo
temporal. Craneotomia de 2-4 agujeros de trépano comunicados mediante cierra manual sin
exceder 4 cm en largo y ancho. Reseccion del risco esfenoidal mediante drill neumatico. Posterior
a la apertura dural, se realizd diseccion de la cisterna de Silvio de lateral a medial, hasta identificar
las cisternas en relacion (cisterna dptica, carotidea y quiasmatica). Se expusieron los segmentos de
la arteria car6tida interna (ACI), luego se buscé su bifurcacion y de ahi la arteria cerebral anterior
y se evalud el complejo comunicante anterior. En algunos pacientes se realizd reseccion del giro
recto ipsilateral para una mayor maniobrabilidad. Luego se identifico el aneurisma, se diseco el
cuello y se procedid al presillamiento segin la técnica tradicional. Se realizd6 hemostasia
exhaustiva, durorrafia, colocacion de hueso y cierre por planos hasta piel.

Procesamiento
Los pacientes se atendieron segun el protocolo de actuacién médica para el tratamiento quirdrgico
de aneurismas cerebrales. Se realizo un seguimiento hasta los 12 meses después de la intervencion
quirdrgica. Los datos para las variables se obtuvieron a partir de los registros de las historias
clinicas.
La informacion recopilada de cada paciente se introdujo en una base de datos relacional, creada en
el software IBM SPSS statistcs 23.0 (IBM, Chicago, IL, USA), en la que se procedio al
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procesamiento estadistico. Se realizd una descripcion de todas las variables y se resumieron en

frecuencias y porcentajes.

Aspectos bioéticos
El presente estudio fue avalado por el comité de ética y el consejo cientifico del Hospital Hermanos
Ameijeiras. La participacion fue voluntaria y se certifico mediante consentimiento informado del

paciente o sus familiares.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes segln variables sociodemogréficas, clinicas e
imagenologicas. Existioé predominio de pacientes con edad > 60 anos (68,3 %), del sexo femenino
(56,9 %) y color de la piel blanca (51,8 %). La hipertension arterial fue el antecedente con mayor
presencia en los pacientes (60,7 %). En relacion con las manifestaciones clinicas segun la escala
de WFNS existio predominio del grado Il (59, 3 %). Teniendo en cuenta las caracteristicas
imagenoldgicas segun la escala de Fisher destacé el grado 3 (53,1 %). El 81,1 % de los aneurismas

fueron no rotos.
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Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun caracteristicas, clinicas, epidemioldgicas e imagenologicas

Aspectos a evaluar (n=79) %
19-39 9 11,3
Edad 40-59 16 20,2
>60 54 68,3
Femenino 45 56,9
Sexo
Masculino 34 43,03
Blanca 41 51,8
Raza Negra 33 41,7
Mestiza 5 6,3
Hipertension arterial 48 60,7
. Diabetes mellitus 17 215
Antecedentes patoldgicos S
Cardiopatia isquémica 12 15,1
Enfermedad renal 2 2,5
| 17 26,5
I 38 59,3
Escala de WFNS Il 5 7.8
v 3 4.6
\Y/ 1 15
1 17 21,5
2 34 43,1
Escala de Fisher
3 17 21,5
4 11 13,9
Rotos 64 81,1
Estado del aneurisma
No rotos 15 18,9

WEFNS: World Federation of Neurosurgical Societies.

En la tabla 2 se aprecia la distribucion de pacientes segin caracteristicas del aneurismas y
resultados quirdrgicos. Se evidencid predominio de los aneurismas con orientacion del domo hacia
adelante (58,2 %) y con tamafio medianos (67,1 %). Se emple6 con mayor frecuencia la
craneotomia minipterional (67,0 %) y fue necesario la reseccion del giro recto del I6bulo frontal en
el 77,2 %. En el 100 % de los aneurismas se logro el presillado. En relacion con las complicaciones,
existio predominio de neumonia (8,8 %), infeccion urinaria (5,0 %), infeccion de la herida
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quirdrgica (1,2 %). Los pacientes presentaron una escala de Glasgow para resultados de 5 en el

79,7 %.

Tabla 2 - Distribucién de los pacientes segun los resultados quirtrgicos

Aspectos a evaluar (n=79) %
Anterior 46 58,2
. Superior 21 26,5
Orientacion del domo del aneurisma
Inferior 10,1
Posterior 4 5,06
Pequefios 18 22,8
Tamafio del aneurisma Medianos 53 67,1
Grande 8 10,1
) ] Minipterional 53 67,0
Tipo de craneotomia _
Pterional 26 32,9
] _ Si 61 772
Reseccion del giro recto
No 18 22,7
) o Presillado 79 100,0
Modalidad quirurgica
Reforzado 0 0,0
Neumonias 7 8,8
Infeccién urinaria 4 5,0
o Hidrocefalia 2 2,4
Complicaciones _ _ _
Infeccidn de la herida quirdrgica 1 1,2
Fallecidos 1 1,2
Ruptura intraoperatoria 0 0,0
1 1 1,2
2 1 1,2
Escala de Glasgow para resultados 3 6 75
4 8 10,1
5 63 79,7
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DISCUSION

Los aneurismas del complejo comunicante de la arteria cerebral anterior son considerados lesiones

vasculares desafiantes no solo por su diagndstico imagenoldgico, sino también desde el punto de
vista microquirurgico para lograr su aislamiento de la circulacion cerebral, independientemente de
la modalidad terapéutica empleada.:?) Estudios anatémicos microquirtirgicos®2?% evidencian una
compleja configuracion neurovascular con los cuales estos aneurismas se relacionan y brindan
particularidades quirdrgicas para mejores resultados quirurgicos.

Estudios de series de casos®?? reportan variadas manifestaciones clinicas y destacan cefalea
bifrontal, defecto motor, alteraciones del estado de la conciencia, sangrado interhemisférico que
puede comunicar al sistema ventricular ocasionando hidrocefalia. En este sentido, en la presente
investigacion se evidencia una elevada proporcion de pacientes segun la escala clinica de WFNS
de 1y 2, lo que indica que los pacientes se acompafiaron de estabilidad neuroldgica. Sin embargo,
una discreta porcidn de pacientes presentd signos de alarma neuroldgica con alteraciones del estado
de la conciencia. Estos resultados refuerzan lo reportado en la bibliografia cientifica relacionada
con el tema. 324

En relacion con la escala imagenoldgica de Fisher segun el grado de hemorragia subaracnoidea
(HSA), en la presente investigacion existié una elevada incidencia del grado 2, 3 y 4, lo que indica
aneurismas rotos y con una elevada presencia de complicaciones razon por la cual requirieron de
tratamiento neurointensivo hasta estabilizacion clinica, ultrasonogréafica e imagenoldgica.

Por la topografia de estos aneurismas, atendiendo principios y leyes hemodindmicas cerebrales,
como por ejemplo: que el crecimiento sera en sitios de bifurcacion, curva de vasos, y el saco sera
en orientacion donde el flujo sanguineo continuara en caso de no estar el aneurisma. Teniendo en
cuenta estos elementos, los aneurismas en AcomA pueden presentar diversas orientaciones y
morfologias. EXistié una elevada proporcion de aneurisma con crecimiento anterior y de mediano
tamario. Estos resultados estan en correspondencia con la literatura cientifica.®>26)

Debido a la escasa maniobrabilidad para la diseccion de estos aneurismas y al localizarse en linea

media, de forma frecuente se recomienda la reseccion el giro recto de l6bulo frontal. En este estudio
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a una elevada proporcion de pacientes fue necesario este procedimiento. Autores como Xu F y
otros®” y Szatkowska L y otros,?® lo recomiendan.

Ante un aneurisma cerebral, el objetivo microquirurgico es el aislamiento de la circulacion cerebral
mediante el presillado de su cuello. Por las dimensiones y diversos tipos de crecimientos, en
ocasiones es necesario el empleo de presillas multiples.

En relacidn con las complicaciones en estos aneurismas ventrales en la circulacion cerebral, se
reportan con elevada frecuencia, epilepsia, hidrocefalia y trastornos conductuales.®® En la presente
investigacion, predominaron complicaciones no neuroldgicas, con baja incidencia de
complicaciones como la hidrocefalia y no existié ruptura intraoperatoria. Estos resultados difieren
de lo reportado en la bibliografia cientifica®®2"2% con predominio de complicaciones neuroldgicas,
como la hidrocefalia, vasoespasmo y ruptura intraoperatoria. Se reporta a los 12 meses del
procedimiento quirurgico una elevada presencia de pacientes con evaluacion de 5 segun la escala
de Glasgow para resultados, esto quiere decir que presentaron una reincorporacion a su vida social
y laboral.

Los aneurismas del complejo comunicante de la arteria cerebral se acompafian de una elevada
complejidad quirtrgica, en la presente investigacion mediante el presillado microquirargico se

obtuvieron buenos resultados y minimas complicaciones neuroldgicas.
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