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RESUMEN

El objetivo de éste trabajo es describir el diagndstico, evolucion clinica y radioldgica en
un paciente de 56 afios que subitamente presenta un cuadro de pérdida de conciencia y
convulsiones. Diagnosticindose por medio de estudios imagenoldgicos un aneurisma
cerebral, interviniéndose quirdrgicamente y posterior seguimiento intraoperatorio y
postoperatorio mediante estudios radioldgicos. El aneurisma cerebral es un punto débil
o fino en un vaso sanguineo cerebral que sobresale como un balon y se llena de sangre.
El aneurisma saliente puede poner presion sobre un nervio o tejido cerebral circundante.
También puede romperse, derramando sangre en el tejido circundante (hemorragia).
Existen factores que determinan su rotura de los cuales hay que preocuparse y tratar de
evitar siguiendo un estilo de vida saludable, lo cual implica una dieta sana, la
realizacidon de actividad fisica, bienestar de la salud mental (evitar exceso de stress),

ademas de esto sumar la asistencia a un control preventivo de salud anual.

Palabras claves: Aneurisma cerebral, diagnostico imagenologico, pérdida de

conciencia, convulsiones.
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ABSTRACT

The aim of this study is to describe the diagnosis, clinical and radiological evolution in
a 56-year-old patient who suddenly presents with loss of consciousness and seizures. A
cerebral aneurysm was diagnosed by means of imaging studies, intervening surgically
and following intraoperative and postoperative follow-up by radiological studies. The
cerebral aneurysm is a weak or thin spot in a cerebral blood vessel that protrudes like a
balloon and fills with blood. The protruding aneurysm may put pressure on a
surrounding nerve or brain tissue. It can also rupture, shedding blood in the surrounding
tissue (bleeding). There are factors that determine your break from which you have to
worry and try to avoid following a healthy lifestyle, which implies a healthy diet,
physical activity, mental well-being (avoiding excessive stress), in addition to This adds

up the attendance to an annual preventive health check.

Key words: Cerebral aneurysm, imaging diagnosis, loss of consciousness, seizures.
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CAPITULO1

1. JUSTIFICACION

El aneurisma cerebral es un punto débil o fino en un vaso sanguineo cerebral
que sobresale como un balén y se llena de sangre. El aneurisma saliente puede poner
presion sobre un nervio o tejido cerebral circundante. También puede romperse,
derramando sangre en el tejido circundante (hemorragia). Los aneurismas pueden
producirse en cualquier lugar del cerebro, pero la mayoria se ubica junto al bucle de

arterias que pasan entre la parte inferior del cerebro y la base del craneo. (Daroff

2012)

Los aneurismas por su tamafio pueden ser pequeios si miden menos de 11
milimetros de diametro, medianos entre 11 y 25 milimetros de didmetro y grandes o

gigantes si tienen mas de 25 milimetros de diametro.

La prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial corresponde
aproximadamente al 5% de toda la poblacién, de los cuales el 60% corresponde al
sexo femenino, y a personas con mas de 50 afios, en un 20% se presentan dos o mas
aneurismas en la misma persona, y son la principal causa de hemorragia

subaracnoidea. (Brown 2008)

Diferentes estudios demuestran que a nivel nacional, debiera existir alrededor
de 1 100 casos anuales de hemorragias subaracnoideas, por rotura de aneurismas
cerebrales y se habla de alrededor de 110 000 portadores de aneurismas cerebrales no

diagnosticados. (Aneurismas cerebrales 2017)

Si bien existe un factor genético que puede predisponer a la poblacién a la
aparicion de estos “Asesinos silenciosos”, hay que destacar que también existen
factores que determinan su rotura de los cuales hay que preocuparse y tratar de

evitar siguiendo un estilo de vida saludable, lo cual implica una dieta sana, la



realizacidn de actividad fisica, bienestar de la salud mental (evitar exceso de stress),

ademas de esto sumar la asistencia a un control preventivo de salud anual.

El diagnodstico precoz de esta enfermedad por medio de estudios
imagenologicos, es una premisa importante en la sobrevida de los enfermos, ya que

permite un diagnostico certero y temprano. (Adamczyk 2016)

A pesar de que en las tltimas décadas ha mejorado tanto el diagnostico como
el tratamiento de la HSA por aneurisma cerebral, su morbimortalidad permanece
elevada; ya que un 50% de los pacientes fallecen a causa de la hemorragia inicial o
de las complicaciones secundarias. Ademas, esta cifra alcanza el 70% si afiadimos
los enfermos que quedan con disfuncidén neuroldgica permanente. Esta discapacidad
supone una fuerte demanda de cuidados asistenciales que han de ser realizados por
familiares del paciente y/o por instituciones publicas o privadas; lo que conlleva una
importante inversion economica, sin olvidar la repercusion sobre la calidad de vida

del paciente y sus cuidadores. (Revista Espanola de Anestesiologia y Reanimacion
2010)

Para todo profesional y estudiante del drea médica involucrado en este tema,
es importante la necesidad de conocer con claridad los signos imagenoldgicos de un
aneurisma cerebral; para brindar un oportuno diagnostico, ademas de un adecuado
seguimiento clinico e imagenoldgico y tratamiento del mismo, con el fin de
conservar el bienestar del paciente. Aportando en el estudio una plataforma en la

formacion de nuevos profesionales y a la sociedad en general.



CAPITULO 11

2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del Caso

2.1.1. Presentacion del Caso

Paciente femenina de 56 anos con antecedentes de salud hasta el momento,
que de manera subita presenta pérdida de la conciencia y convulsiones. Es llevada al
centro de salud. Se estabiliza, se le indican estudios para llegar a un diagnodstico. Se
realiza TC simple donde se informa: Hemorragia Subaracnoidea, imagen hiperdensa
con el aspecto de aneurisma a nivel de la Arteria Comunicante Posterior Derecha. Se
realiza TC contrastada donde se confirma el Aneurisma Cerebral (Fischer II/IV).

(Anexos pagina 23 figura 4)

Se logra estabilizar a la paciente con un Glasgow 14/15, Tension Arterial de
120/70, Frecuencia respiratoria de 17 x minutos, Saturacién de oxigeno (SpO) de
99%. La paciente presenta un Status convulsivo por lo que se induce el coma, se
procede a intubacién endotraqueal y se decide realizar intervencion quirurgica.
Quirargicamente se realiza una embolizacion cerebral y se colocan tres (3) clip. Con

lo cual se controla la hemorragia. (Anexos paginas 24/25 figuras 6-7)

En el postquirirgico inmediato presenta un Vasoespasmo Temprano,
Hipertension Endocraneana, ademas una sepsis urinaria todo esto acompafiado por
un estado febril. La paciente pasa a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde
permanece por un periodo de 90 dias. Donde se le realiza traqueostomia por la
prolongacion de la intubacion endotraqueal. Se mantiene con Ventilacion Mecanica

Artificial, medidas antiedema cerebral con manitol y soluciones hipertonicas de



cloruro de sodio, sedada, con tratamiento antibiotico y fisioterapia. Se realiza estudio
imagenologico de control donde se informa: Agujeros de craneotomia y la presencia

de clips metalicos en el area del aneurisma diagnosticado anteriormente.

A los 30 dias postoperatorios se realiza TC para ver evoluciéon donde nos
informan: Dilatacion ventricular, Hidrocefalia Normotensiva. A los 90 dias debido a
su favorable evolucion, paciente conciente, movimientos musculares adecuados,
lenguaje normal, presenta control de esfinteres, se decide dar el alta y seguimiento

por fisioterapia.
2.1.2. Ambitos de Estudio

Los ambitos a intervenir en el presente estudio de caso son: en la consulta: el
interrogatorio y examen fisico; en el departamento de Imagenologia: la TC realizada,
TC contrastada y estudios imagenoldgicos evolutivos; Unidad de Cuidados

Intensivos: la evaluacion y estabilizacidon del paciente, la unidad quirurgica.

2.1.3. Actores Implicados

Los actores participantes son los siguientes: paciente con Aneurisma Cerebral
que es el objeto de estudio, médicos intensivistas y neurocirujanos que realizaron el
seguimiento clinico y quirurgico del caso, equipo de imagenologos que participaron

en el esclarecimiento del diagndstico definitivo.

2.1.4. Identificacion del problema

Paciente que presenta cuadro clinico de pérdida de la conciencia, con
Aneurisma Cerebral de dificil diagnéstico clinico, donde el diagnostico
imagenologico es fundamental, por lo que es objeto de estudio en la presente

investigacion. (Anexos pagina 22 figura 1)



3. METODOLOGIA

3.1. Lista de preguntas

Para reproducir la informacion respecto a las necesidades de estudios
complementarios imagenoldgicos para el diagndstico y seguimiento del paciente, se

plantean las siguientes interrogantes:

v' (En qué nos ayuda la TC simple para un diagndstico adecuado sobre el estudio

de este paciente?

v (A qué corresponde el diagndstico presuntivo en comparacion con los resultados

de la TC contrastada?

v' (Por qué debe de ser el diagndstico imagenoldgico acertado en relacion al

diagndstico quirturgico?

3.1.1. Fuentes de informacion y técnicas para la recoleccion de la

informacion

La fuente de informacidn la constituyeron la historia clinica del paciente, asi
como los estudios imagenologicos realizados; los cuales fueron revisados por el autor
y se incluyeron en una planilla de recoleccion de datos con el méximo de calidad y
fidelidad. Se utilizdo como técnica de recoleccion de la informacion, una entrevista,

dirigida al paciente estudiado y la evaluacion y observacion del mismo.



4. DIAGNOSTICO INVESTIGATIVO

4.1. Analisis e interpretacion de los datos

Los aneurismas en el cerebro, ocurren cuando hay una zona debilitada en la
pared de un vaso sanguineo. Un aneurisma puede estar presente desde el nacimiento
(congénito). También puede desarrollarse mas adelante en el transcurso de la vida,

como sucederia después de una lesion de un vaso sanguineo. (Daroff 2012)

Existen muchos tipos de aneurismas. El mas comun se llama aneurisma
sacciforme. Este tipo puede variar de tamafio desde unos pocos milimetros a mas de
un centimetro. Los aneurismas sacciformes gigantes pueden superar los 2.5 cm y son
mas comunes en los adultos. Los aneurismas sacciformes multiples, se heredan de

padres a hijos con mas frecuencia que otros tipos de aneurismas.

Otros tipos de aneurismas cerebrales implican un ensanchamiento de todo un
vaso sanguineo. También pueden aparecer como un abombamiento de una parte de
un vaso sanguineo. Estos tipos de aneurismas se pueden presentar en cualquiera de
los vasos sanguineos que irrigan el cerebro. El endurecimiento de las arterias

(ateroesclerosis), un traumatismo y una infeccion pueden todos ellos lesionar la

pared vascular y todos pueden ocasionar aneurismas cerebrales. (Instituto nacional de

trastornos neurologicos 2014)

Una persona puede tener un aneurisma sin presentar ningin sintoma. Este
tipo de aneurisma, se puede encontrar cuando se hace una resonancia magnética o
una tomografia computarizada del cerebro por otra razéon. Un aneurisma cerebral
puede empezar a “dejar escapar” una pequefla cantidad de sangre, lo cual puede
causar un dolor de cabeza muy fuerte que un paciente puede describir como “el peor
dolor de cabeza de su vida”. Otra frase usada para describir esto es cefalea centinela.
Esto significa que el dolor de cabeza, podria ser un signo de advertencia de una
ruptura, dias o semanas después de que el dolor de cabeza sucede por primera vez.

(Asociacion Estadounidence de cirujanos neurologicos 2014)



Los sintomas también pueden ocurrir si el aneurisma ejerce presion sobre
estructuras cercanas en el cerebro o se abre (se rompe) y causa sangrado
intracerebral. Los sintomas dependen de la localizacion del aneurisma, si se rompe o
no y sobre qué parte del cerebro esta ejerciendo presion, pero pueden abarcar: Vision
doble, pérdida de la vision, dolores de cabeza, dolor en el ojo, dolor en el cuello,

cuello rigido.

Un dolor de cabeza intenso y repentino es un sintoma de que un aneurisma se
ha roto. Otros sintomas de la ruptura de un aneurisma pueden abarcar: confusion,
letargo, somnolencia o estupor, parpado caido, dolores de cabeza con nauseas o
vomitos, debilidad muscular o dificultad para mover cualquier parte del cuerpo,
entumecimiento o disminucion de la sensibilidad en cualquier parte del cuerpo, crisis
epiléptica, problemas del habla, cuello rigido (ocasionalmente), cambios en la vision

(vision doble o pérdida de la misma) ( Singer 2014)

Definicion:

El aneurisma es una zona débil en la pared de un vaso sanguineo, que
provoca que éste sobresalga o se abombe. Cuando se presenta un aneurisma en un

vaso sanguineo del cerebro, se denomina aneurisma cerebral o intracraneal. (Daroff

2012)
Epidemiologia:

Se estima que aproximadamente 10 de cada 100.000 personas presentan un
aneurisma cerebral. De todos los casos que se manifiestan clinicamente, el 90% ha
sangrado y el resto ha manifestado datos clinicos derivados por la compresion de
estructuras encefalicas o se halla incidentalmente en algun estudio de imagen. De los
pacientes que sangran, mas del 25% fallece durante las primeras 24 horas del evento;
aproximadamente un 35% de los que sobreviven volverd a sangrar, lo que elevara
mucho mas la mortalidad. En general, la morbimortalidad alcanza alrededor del 60%

en diversas series.



Se estima que hasta un 5% de la poblacién tenga al menos un aneurisma
cerebral. El 20% de estos, poseen dos o mds aneurismas al mismo tiempo. Los
aneurismas son mas comunes en las mujeres y en personas con mas de 50 afios. Sin
embargo, la tasa de hemorragia intracraneal por rotura de un aneurisma cerebral es
de apenas 10 de cada 100,000 personas. Por lo tanto, se puede concluir que pese a
que el aneurisma cerebral no es una situacion rara, la mayoria de ellos no se rompe.
En realidad, la mayoria de los aneurismas no causan sintomas y el paciente ni

siquiera desconfia de que lo tiene.

El problema es que la rotura de un aneurisma, pese a no ser comun, es una
situacion dramatica. El 15% de los pacientes fallece antes de que sea posible llegar al
hospital y el 50% muere incluso después de ser socorridos. E incluso cuando el
paciente sobrevive a una hemorragia cerebral, el 50% queda con secuelas

neurologicas. (Asociacion Estadounidence de cirujanos neuroldgicos 2014)
Diagnéstico del Aneurisma Cerebral

El diagnostico de un aneurisma cerebral se hace clinicamente por los
sintomas y signos que presenta el paciente, y fundamentalmente por estudios
imagenoldgicos que nos hacen el diagndstico exacto, definitivo y ademas nos da un

prondstico y posible conducta del paciente que lo presenta.

Los aneurismas que afectan al cerebro pueden ser clasificados segin varios

criterios. Estos son algunos de ellos. (Brown 2014)
Tipos de aneurismas por tamafios:

e Muy pequenos: de 3 mm. o menos

Pequefios: de mas de 3 mm. y menos de 11 mm.

Grandes: de 11 a 25 mm.

Gigantes: de mas de 25 mm.



Tipos de aneurismas segtn su forma:

e Aneurismas saculares: abultamientos de forma abombada en la pared del vaso.

e Aneurismas disecantes: la capa interna de la pared del vaso se rompe creando
una bifurcacion que separa la ruta normal del vaso y otra que corre paralela a
esta por el otro lado de la pared interna.

e Ancurismas fusiformes: en este tipo de aneurisma no hay una zona concreta y
muy bien delimitada en la que la pared del vaso se infle, sino que la pared del
vaso se expande en todas direcciones a lo largo de un segmento relativamente

largo de este.

Por lo general, para que un aneurisma se forme, es necesario mas de un factor
que actue de forma concomitante. Entre los factores de riesgo mas comunes estan:
Tabaquismo, hipertension, anormalidad congénita de la pared de la arteria,
endocarditis infecciosa, historial familiar de aneurismas cerebrales, edad arriba de los
40 afios, presencia de una malformacion arteriovenosa (MAV), uso de drogas
especialmente cocaina, exceso de alcohol, tumores cerebrales, trauma

craneoencefalico.

Algunas enfermedades genéticas estan asociadas a un mayor riesgo de
formacién de aneurismas cerebrales. Los pacientes que tienen cualquiera de las
enfermedades abajo citadas presentan mayor posibilidad de tener aneurismas:
Rifiones poliquisticos, displasia fibromuscular, sindrome de Osler-Weber-Rendu,
coartacion de la aorta, sindrome de Moyamoya, sindrome de Marfan, sindrome de
Ehlers-Danlos, pseudoxantoma eléastico, deficiencia de Alfal-antitripsina, lupus
eritematoso sistémico, anemia falciforme, neurofibromatosis tipo 1, esclerosis

tuberosa.

Algunas de estas enfermedades son raras, otras son relativamente comunes.
Debemos prestar especial atencion a la enfermedad poliquistica renal, que es un
desorden comun, que acomete a 1 de cada 400 personas y aumenta el riesgo de

aneurismas cerebrales en hasta siete veces. (Lanzino 2014)



Sintomas del Aneurisma Cerebral

La mayoria de los aneurismas cerebrales son pequefios y no presentan sefales
o sintomas. Muchos son descubiertos accidentalmente durante exdmenes de imagen,
como tomografia computarizada o resonancia magnética del craneo, los cuales son

solicitados por otros motivos.

A pesar de ser habitualmente asintomatico, dependiendo de la localizaciéon y
del tamafo, el aneurisma puede comprimir algunas areas cerebrales importantes,
provocando sintomas. Los mas comunes son: dolores de cabeza, vision borrosa,

alteraciones de pupila, hormigueo, adormecimiento o paralisis de un lado de la cara.

No obstante, lo mds comuin es que el aneurisma permanece silencioso,
causando sintomas apenas en el momento en que ocurre la ruptura. La ruptura de un
aneurisma cerebral provoca un ICTUS hemorragico, que es una emergencia médica
gravisima, con elevada tasa de mortalidad. Cuando un aneurisma se rompe,
generalmente provoca la llamada hemorragia subaracnoidea, que es causada por el
sangramiento hacia el espacio subaracnoideo, lugar de las meninges donde circula el
liquido cefalorraquideo. Este tipo de hemorragia es tipica de aneurismas rotos.

(Williams 2013)

Cuando la sangre escapa hacia el espacio subaracnoideo, el paciente presenta
sintomas subitos. Debe buscarse ayuda médica inmediata si el paciente presenta

repentinamente uno o mas de los siguientes sintomas:

e El peor dolor de cabeza de su vida.

e Pérdida de la conciencia.

e Crisis convulsiva.

e Rigidez en la nuca.

e Vomitos abundantes (a chorros).

e Vision turbia o doble.

e Dolor subito arriba o atras del ojo, con dificultad para ver.
e Dificultad para caminar o fuerte mareo repentino.

e Debilidad y adormecimiento en un lado del cuerpo.
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Riesgo de rotura de un aneurisma

El riesgo de que un aneurisma cerebral se rompa estd directamente
relacionado con su tamafio y con la velocidad de crecimiento. Los aneurismas de
bajo riesgo son aquellos con menos de 5-7 milimetros (0,5 — 0,7 centimetros) de
diametro y sin crecimiento a lo largo de varios meses. Cuanto mayor es un
aneurisma, mas débil es su pared y mayor es la posibilidad de que continue creciendo

hasta romperse.

Ademas del tamafio y de la velocidad de crecimiento, otro factor importante
en el riesgo de rotura, es la localizacién del aneurisma dentro del cerebro. Los
aneurismas de la circulacion posterior, envolviendo las arterias del sistema vertebro-
basilar o comunicantes posteriores, presentan las mayores tasas de ruptura. Los
estudios muestran, que los aneurismas mayores de 2,5 cm, localizados en las arterias
posteriores del cerebro, presentan un riesgo de sangramiento por encima del 50% en

un periodo de 5 afos. (Singer 2014)

Los dos examenes mas usados para diagnosticar y dar seguimiento a un
aneurisma cerebral son la angiorresonancia magnética nuclear y la angiotomografia

computarizada del craneo.

Tomografia computarizada (TC). La primera prueba que se usa para
determinar si hay sangrado en el cerebro, suele ser una exploracion por tomografia
computarizada. En esta prueba se producen imagenes que son «cortes»
bidimensionales del cerebro. Con esta prueba, también se te puede dar una inyeccion
con un tinte, que permite observar mejor el flujo de sangre en el cerebro y puede
indicar el sitio de la rotura de un aneurisma. Esta variante de la prueba se llama

angiografia por tomografia computarizada (Angio-TAC).

La TC de la cabeza es una herramienta de diagndstico rapida, indolora y no
invasiva que puede revelar la presencia de un aneurisma cerebral y determinar, para
aquellos aneurismas que han estallado, si ha pasado liquido al cerebro. A menudo,
este es el primer procedimiento de diagnostico indicado por un médico, luego de la

sospecha de una ruptura. (Chernesky 2013)
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Angiografia cerebral. Durante este procedimiento, también llamado
«arteriografia cerebral», el médico inserta un tubo delgado y flexible (catéter) en una
arteria grande (por lo general, en la femoral) y lo pasa por el corazoén hasta las
arterias del cerebro. Un tinte especial que se inyecta en el catéter llega hasta las

arterias de todo el cerebro.

Luego, una serie de imagenes radiograficas puede mostrar detalles sobre las
afecciones de las arterias y el lugar de la rotura de un aneurisma. Esta prueba es mas
invasiva que otras y por lo general se usa, cuando las otras pruebas de diagndstico no

brindan informacion suficiente.

Una angiografia intracerebral puede detectar el grado de estrechamiento u
obstruccion de una arteria o vaso sanguineo en el cerebro, la cabeza o el cuello y
puede identificar cambios en una arteria o vena tal como un punto débil, como un
aneurisma. Se usa para diagnosticar el accidente cerebrovascular y para determinar
con exactitud la ubicacion, el tamafio y la forma de un tumor cerebral, aneurisma, o
vaso sanguineo que ha sangrado. Luego de la inyeccidon de un anestésico local, se
introduce un catéter flexible dentro de una arteria y se avanza por el cuerpo hasta la
arteria afectada. Una pequena cantidad de contraste se libera en el torrente
sanguineo y se deja que viaje hacia la cabeza y el cuello. Se toma una serie de

radiografias y se anotan los cambios, si los hubiera. (Aygun 2015)

Imagenes por resonancia magnética (IRM). En la resonancia magnética,
se utiliza un campo magnético y ondas de radio para crear imagenes detalladas del
cerebro, ya sean cortes bidimensionales o imagenes tridimensionales. Las imagenes
por resonancia magnética, que evalia las arterias en detalle (angiografia por

resonancia magnética) pueden detectar el lugar de la rotura de un aneurisma.

Las imagenes por resonancia magnética (IRM) usan radioondas generadas
por computadora y un campo magnético poderoso para producir imagenes detalladas
del cerebro y de otras estructuras corporales. La angiografia por resonancia
magnética (ARM) produce imagenes mas detalladas de vasos sanguineos. Las
imagenes pueden verse como tridimensionales o cortes transversales bidimensionales
del cerebro y los vasos. Estos procedimientos indoloros y no invasivos pueden
mostrar el tamafio y la forma de un aneurisma no roto y pueden detectar el sangrado

en el cerebro. (Wilkinson 2015)
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Otro medio diagnostico es el estudio del Liquido Cefalo — Raquideo o
Liquido Cerebro — Espinal como se nombra actualmente. Este estudio tiene el
inconveniente que de existir una Hipertension Endocraneana por edema cerebral,
secundario a la rotura del aneurisma se puede producir un enclavamiento y provocar

la muerte inmediata del paciente.

En precencia de una hemorragia subaracnoidea, es probable que haya
globulos rojos en el liquido que rodea el cerebro y la espina dorsal (liquido
cefalorraquideo). Si tiene sintomas de rotura de un aneurisma pero una exploracioén
por tomografia computarizada no ha mostrado evidencia de sangrado, el médico

solicitara analizar el liquido cefalorraquideo. (Chernesky 2013)

Las pruebas imagenologicos también son de gran utilidad en la evolucion del

paciente con rotura de un Aneurisma Cerebral.
Tratamiento:

No todos los aneurismas cerebrales estallan. Algunos pacientes con
aneurismas muy pequefos pueden ser monitorizados para detectar un crecimiento o
inicio de sintomas y para asegurar el tratamiento agresivo de los problemas médicos
coexistentes y los factores de riesgo. Cada caso es unico y las consideraciones para
tratar un aneurisma no roto son: el tipo, tamafio, ubicacion del aneurisma, el riesgo
de ruptura, la edad del paciente, la salud, los antecedentes médicos personales y

familiares y el riesgo del tratamiento.

Se dispone de dos opciones quirurgicas para tratar los aneurismas cerebrales,
donde ambas conllevan algiin riesgo para el paciente (como dafio posible a otros
vasos sanguineos, el potencial de recurrencia del aneurisma y nuevo sangrado y el

riesgo de un accidente cerebrovascular postoperatorio).

e FEl grapado quirurgico es un procedimiento que cierra un aneurisma. El
neurocirujano quita una seccion del craneo para acceder al aneurisma, y ubica el
vaso sanguineo que lo alimenta. Luego, coloca una pequeia grapa quirdrgica de
metal en el cuello del aneurisma para detener el flujo de sangre que llega a é€l.

(Anexos pagina 24 figuras 6)
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e [a embolizacion endovascular es un procedimiento menos cruento que el
grapado quirargico. El cirujano inserta un tubo plastico hueco (catéter) en una
arteria (por lo general, de la ingle) y lo pasa a través del cuerpo hasta llegar al
aneurisma. Luego, usa un alambre guia para introducir un alambre blando de
platino a través del catéter hasta dentro del aneurisma. El alambre se enrosca
dentro del aneurisma, detiene el flujo sanguineo y hace que la sangre se coagule.

Bésicamente, esta coagulacion sella el aneurisma desde la arteria.

Ambos procedimientos conllevan riesgos; en especial, sangrado en el cerebro
o pérdida de flujo sanguineo hacia ¢él. La embolizacion endovascular es menos
cruenta y puede ser mas segura en principio, pero también tiene un riesgo mas alto de
nuevo sangrado en el futuro, por lo que se podrian necesitar otros procedimientos.

(Stryker neurovascular 2014)

Existen nuevos tratamientos para los aneurismas cerebrales, como los
desviadores de flujo. Estos pueden ser especialmente utiles en aneurismas grandes
que no pueden tratarse con otras opciones de manera segura. El neurocirujano o el
neurorradidlogo intervencionista, junto con el neurdlogo, haran una recomendacion
segun el tamafio, la ubicaciéon y el aspecto general del aneurisma cerebral, tu

capacidad para someterte a un procedimiento y otros factores.

Pronostico:

El desenlace clinico depende de muchos factores. La gente que entra en coma
profundo después de la ruptura de un aneurisma, generalmente no se recupera tan
bien como quienes presentan sintomas menos serios. Los aneurismas cerebrales rotos
con frecuencia son mortales. De las personas que sobreviven, muy pocas tienen

algun tipo de discapacidad permanente.

Un aneurisma no roto puede pasar desapercibido durante toda la vida de la
persona. Sin embargo, un aneurisma que estalld puede ser fatal o llevar a un
accidente cerebrovascular hemorragico, un vasoespasmo (la causa principal de
discapacidad o muerte luego del estallido de un aneurisma), hidrocefalia, coma o

dafio cerebral a corto plazo o permanente.
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El pronostico para las personas cuyo aneurisma ha estallado, depende
enormemente de la edad y la salud general del individuo, otras afecciones
neuroldgicas preexistentes, la ubicacion del aneurisma, la extension del sangrado (y
el nuevo sangrado), y el tiempo entre la ruptura y la atencién médica. Se estima que
alrededor del 40% de los pacientes cuyo aneurisma se ha roto no sobrevive las
primeras 24 horas; hasta el 25% muere de complicaciones dentro de los 6
meses. Los pacientes que tienen hemorragia subaracnoidea pueden tener dafio
neuroldgico permanente. Otros individuos pueden recuperarse con poco o nada de
déficit neuroldgico. Las complicaciones retardadas del estallido de un aneurisma
pueden ser la hidrocefalia y el vasoespasmo. El diagnéstico y tratamiento precoces

son importantes.

Los individuos que reciben tratamiento para un aneurisma no roto
generalmente requieren menos terapia de rehabilitacion y se recuperan mas
rapidamente que las personas cuyo aneurisma estallo. La recuperacion del

tratamiento o la ruptura puede llevar semanas a meses.

Los resultados del Ensayo Internacional sobre Aneurisma Subaracnoideo
(ISAT, siglas en inglés), patrocinado principalmente por los ministerios de salud
publica del Reino Unido, Francia, y Canadd y anunciados en octubre de 2002,
encontraron que los resultados para los pacientes tratados con espirales
endovasculares pueden ser superiores a corto plazo (1 ano) que los resultados para

los pacientes cuyo aneurisma se trata con clipado quirurgico. (Hasan 2011)

Complicaciones:

Las complicaciones del aneurisma en el cerebro pueden incluir: Aumento de la
presion intracraneal, pérdida de movimiento en una o mas partes del cuerpo, pérdida

de la sensibilidad de alguna parte de la cara o del cuerpo, convulsiones.
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6. ANEXOS

TAC Simple

Fig. 2: Tomografia computarizada de cerebro sin contraste corte axial.
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Angio-TAC
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Fig. 3: Tomografia computarizada de cerebro con contraste endovenoso corte axial.

Escala de Fisher

I Sin evidencia de sangrado en cisternas ni
ventriculos

I Sangre difusa fina, con una capa < 1 mm en
cisternas medida verticalmente

M Coagulo grueso cisternal, > 1 mm en cisternas
medido verticalmente

IV Hematomo intraparenquimatoso, hemorragia
intraventricular, +/— sangrado difuso

Fig. 4: Escala neurolégica de FISHER utilizada para predecir el riesgo de

vasoespasmo cerebral después de una hemorragia subaracnoidea.
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Fig. 5: Tomografia computarizada de cerebro con contraste endovenoso corte axial.

TAC POSTOPERATORIO
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Fig. 6: Tomografia computarizada de cerebro postoperatorio corte axial.
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Fig. 7: Tomografia computarizada de cerebro postoperatorio corte axial.
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Fig. 8: Tomografia computarizada de cerebro, imagenes postoperatorias

de evolucién y seguimiento corte axial.
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Fig. 9: Tomografia computarizada de cerebro, imagenes postoperatorias

de evolucién y seguimiento corte axial.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguird las recomendaciones de la Comision de Bioética de la FCM-

ULEAM. La cual establece que:

En este estudio solo se revisara la historia clinica correspondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radiologica del paciente objeto de analisis; no realizandose ningin

proceder invasivo con el analizado.

Al paciente se le explicard correctamente: Que formara parte de un estudio de caso
clinico, que tiene como titulo: “ANEURISMA CEREBRAL: PRESENTACION DE UN
CASQO”; asi como el caridcter absolutamente privado del estudio y los resultados
obtenidos; que no se revelara su identidad, ni ninguna otra informacion que pueda poner
en evidencia su persona y que debera de otorgar su Consentimiento Informado para

participar en el mismo. (Ver en anexos)

El protocolo de estudio respetara en todo momento de Declaracion de Helsinki para la

realizacion de investigacion médica con seres humanos.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacién. “ANEURISMA CEREBRAL: PRESENTACION
DE UN CASO”

Estimado paciente, por medio del presente se le solicita amablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tema, “ANEURISMA CEREBRAL:
PRESENTACION DE UN CASO” Por lo que le rogamos que nos apoye con su
colaboracion, garantizdndole que los datos se manejaran de forma totalmente andénima.
Se requiere que nos aporte alguno de sus datos generales solo con el fin de organizar la
informacion. Los datos obtenidos seran confidenciales; solamente se daran a conocer
los resultados generales y lo las respuestas concretas de la investigacion. No esta
obligado a responder a todas las preguntas y puede Ud. Negarse a participar en el

mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar a el autor: Mufioz Rodriguez Marco Fabio, en
la. FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo electrénico:

mark 10.87@hotmail.com
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