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RESUMEN

Objetivo. Analizar las caracteristicas de la poblacién (sexo y edad) con hemorragia subaracnoidea de causa aneurismatica tratadas
en un centro endovascular ptblico de la provincia de Buenos Aires. Conocer la localizacién, tipo y tamario de los aneurismas mas
frecuentes. Evaluar el crecimiento del Servicio a lo largo de los anos.

Material y método. Estudio retrospectivo de pacientes tratados endovascularmente por aneurismas cerebrales rotos en un centro
endovascular publico de la provincia de Buenos Aires. Se analizaron sexo, edad de los enfermos, tipo, tamario y localizacién de los
aneurismas.

Resultados. Se trataron 190 aneurismas en 182 pacientes: 117 mujeres y 65 varones. La mayoria de los pacientes estuvieron en
elrango etario de 41 a 60 arios. Los aneurismas mas frecuentes fueron los saculares localizados en orden decrectente en el segmento
comunicante posterior, complejo comunicante anterior y bifurcacién silviana. La enfermedad predominé en mujeres. Los aneurismas
saculares de 2 a 6 mm fueron los mds frecuentes. Se observé un incremento anual en el niimero de pacientes tratados : 21 pacientes
en 2006, 42 en 2007, 64 en 2008 y 55 hasta el mes de agosto de 2009.

Conclusién. Los aneurismas saculares afectan predominantemente a las mujeres a partir de los 40 aros, entre ellos los del
segmento comunicante posterior son los mas comunes. El aumento progresivo en el niimero de pacientes tratados ario tras ano

demuestra que la terapéutica endovascular es factible en el medio ptiblico.
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INTRODUCCION

La incidencia real de los aneurismas cerebrales es
desconocida, pero se estima que puede padecerlo entre
el 1y el 6% de la poblacién!. La hemorragia subaracnoi-
dea de origen aneurismatico afecta entre 8y 9 personas
por 100.000 habitantes cada ario, la edad promedio es
de 54 anos en mujeres y 47 en varones2-4, La mitad de
estos pacientes fallece y un tercio de los sobrevivientes
quedan con secuelas®. La relativa juventud de estos
enfermos y su pérdida de productividad genera cada vez
mayor interés en las autoridades del area de la salud
publica a nivel mundial®,

La incidencia de hemorragia cerebral de causa aneu-
rismética es diferente segtin las poblaciones estudiadas,
siendo muy alta en paises como Finlandiay Jap6n*5. Los
datos de publicaciones internacionales pueden, debido a
diferencias en la genética y del medio ambiente, no
siempre ser extrapolables a nuestros pacientes. Por ello
intentamos, con la informacién brindada por nuestros
pacientes, conocer las caracteristicas de la poblacion
autodctona, asi como el tipo, localizacion y tamario de los
aneurismas mas comunes en ella.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes
con hemorragia intracraneana de causa aneurismatica
que se trataron en forma endovascular en el Servicio de
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Hemodinamia de Hospital Zonal Carriilo entre marzo
de 2006y agostode 2009. Los mismos tenian domicilio
en la provincia de Buenos Aires y accedieron al trata-
miento a través del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires por no tener obra social, prepago u otro
sistema de cobertura médica.

Se analizaron la edad y el sexo de los pacientes, la
localizacién, el tipo de aneurisma y su tamario. Se
agruparon los datos por grupos etarios de 15-40 aros,
41-60 anos y mas de 61 anos.

Se refirieron los estudios angiograficos realizados en
los que se diagnosticé el/los aneurisma/s para saber
qué porcentaje de los mismos fueron finalmente trata-
dos en forma endovascular. Se consideraron también
aquellos casos en los que la embolizacion se llevo a cabo
inmediatamente posterior a la angiografia diagnoéstica.

En virtud de simplificar el analisis se consideraron
a los aneurismas coroideos anteriores como pertene-
cientes al segmento comunicante posterior y a los
aneurismas de la regién de la cava carotidea, hipofisa-
rios superiores y del segmento oftalmico de la carétida
como paraclinoideos?:8.

Para la medicién en milimetros se tomo el diametro
mayor del domo aneurismatico, utilizandose como
comparacién la punta del catéter guia de 6 French.

RESULTADOS

Se realiz6 el tratamiento endovascular con espira-
les de platino de 190 aneurismas cerebrales en 182
pacientes, 65 varones (66 aneurismas) y 117 mujeres
(124 aneurismas). Grafico 1.
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Grafico 1. Poblacién

Se observo un aumento en la cantidad de pacientes
tratados en cada ano: 21 pacientes en 2006, 42 en
2007, 64 en 2008 y 55 hasta el mes de agosto de 2009.

En el afio 2006 se diagnosticaron 64 aneurismas y
se trataron 21 de ellos (32%), en €l 2007 se diagnostica-
ron 88y se trataron 42 (48%), en el 2008 se diagnosti-
caron 112y se trataron 64 (57%), hasta el mes de agosto
de 2009 se diagnosticaron 78 y se trataron 55 (70%).

En 61 pacientes se realizé la embolizacion del aneu-
risma en el mismo procedimiento diagnéstico. Esta
modalidad fue en aumento ano tras afio: 0 en el ano
2006, 6 de 42 en 2007 (14%), 27 de 64 en 2008 (42%)
y 28 de 55 (50%) hasta agosto de 2009 (Grafico 2}.

Grafico 2. Porcentajes de aneurismas

Los aneurismas mas frecuentes fueron los sacula-
res, localizados en orden decreciente en el segmento
comunicante posterior, complejo comunicante anterior
y bifurcacion silviana. Grafico 3.

El rango de edad fue de 15 a 78 anos para los
varonesy 17 a 77 anos para las mujeres. La edad media
fue de 48 anos para los varones y 53 anos para las
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Grdfico 3. Embolizacién seguida de angiografia
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mujeres. Los pacientes mas jovenes de la serie, un
varon de 15 afios y una mujer de 17, tuvieron ambos
aneurisma de la bifurcacion carotidea.

En el segmento etario de 15-40 afios hubo 34
pacientes (16 varones y 18 mujeres), entre 41 y 60 afos
125 pacientes (40 varones y 85 mujeres) y en mas de
61 anos 23 pacientes (14 mujeresy varones). Lastablas
n°l,2 y 3 muestran el agrupamiento por edad y sexo
junto con el tipo de aneurismas. En ellas se puede
apreciar como el predominio femenino comienza des-
pués de los 40 arios. Es necesario aclarar que hubo solo
dos pacientes menores de 25 anos, los jévenes de 15y
17 afios ya mencionados con aneurismas de la bifurca-
ci6én carotidea.

El tamaro de los aneurismas oscilé entre 2 y 25
mm. Midieron de 2 a 6 mm 149 aneurismas, constitu-
yendo el 79% del total. Los aneurismas mas pequernos
(2 mm) fueron comunicantes anteriores y un pericallo-
so, los mas grandes fueron paraclinoideos (carotidof-
talmicos) de 25 mm.

DISCUSION

El “gold standard” del diagnéstico de los aneurismas
cerebrales lo constituye aun la angiografia cerebral
digital de cuatro vasos. El tratamiento de los mismos se
hace cada vez con mayor frecuencia y buenos resultados
mediante la embolizacion con espirales de platino, que
es, podria decirse una “progresion” del procedimiento
angiografico®. Debe tenerse en cuenta sin embargo, que
si bien estudios multicéntricos como el ISAT muestran la
superioridad del tratamiento con espirales de platino en
un selecto grupo de pacientes, extrapolar esos resulta-
dos a todos los pacientes es subestimar la complejidad de
la patologia y su tratamiento!©.

En nuestro medio los costos inmediatos de la tera-
péutica endovascular son muy altos, lo que dificult6é en
un principio su realizacion en el medio publico. Recién
en los ultimos afos, comenzaron paulatinamente a
desarrollarse en el conurbano bonaerense centros es-
pecializados en el tratamiento endovascular principal-
mente en los Servicios de Hemodinamia. La ventaja de
trabajar en Servicios de Hemodinamia para el neuroci-
rujano endovascular radica en tener amplia disposicion
de materiales para los accesos vasculares y poder
interactuar con otros colegas que realizan procedimien-
tos endovasculares en otras areas.

Quisimos conocer el perfil epidemiolégico de esta
patologia en el conurbano bonaerense analizando sexo,
edad, localizacién y tamano mas frecuente de los
aneurismas.

Los aneurismas mas comunes fueron los saculares
en todos los grupos etarios, los disecantes predomina-
ron en la poblacién mas joven y afectaron al territorio
vertebrobasilar. En las tablas 1, 2 y 3 se incluyen los
aneurismas divididos por grupo etario.

Concordamos con las publicaciones que sostienen
que el sexo femenino es un “factor de riesgo” para la
formacién y crecimiento de los aneurismas?!!. En
nuestro estudio las mujeres constituyeron el 66% de la
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Tablas 1. Pacientes de 15 a 40 aiios

Varones Mujeres

Pacientes 16 18
Aneurismas 16 19
Comunicante posterior 9 10
Comunicante anterior 0 3
Silviano 2 2
Paraclinoideos 0 3
Disecantes

vertebrovasilares 5 1

Tablas 2. Pacientes de 41 a 60 aios

Varones Mujeres

Pacientes 41 85
Aneurismas 42 89
Comunicante posterior 7 29
Comunicante anterior 16 21
Silvianos 13 21
Paraclinoideos 2 13
Vertebro-pica 1 2
Pericallosos 1 1
Tope basilar 1 1
Disecantes

vertebrobasilares 1 1

Tablas 2. Pacientes mayores de 61 aifios

Varones Mujeres
Pacientes 8 14
Aneurismas 8 16
Comunicante posterior 1 9
Comunicante anterior 3 5
Silvianos 1 1
Paraclinoideos 1 0
Tope basilar 1 0
Disecantes 1 1
vertebral cerebral
posterior

poblacién. Este predominio se detecté claramente a
partir de los 41 anos, coincidiendo este dato con un
estudio de Lanzino? (Tablas 1, 2 y 3). Cabe destacar que
esa predileccion no es proporcionalmente uniforme en
todas las regiones del mundo®. La disminucion de las
hormonas plasmaticas en la mujer postmenopausica
podria afectar los vasos sanguineos por inhibicién en la
formacion del colageno!?.

El rango de edad en donde se encontraba la mayor
cantidad de pacientes (72%), fue entre los 41 y 60 anios.
Un rango etario relativamente joven y en edad laboral.

Los aneurismas del segmento comunicante poste-
rior (35%) y los de comunicante anterior (25%) fueron
los mas comunes en nuestros pacientes tratados (Gra-
fico 2). Los primeros afectaron predominantemente a
las mujeres entre los 41 y 60 aflos y los segundos
predominaron en los varones de esa misma edad.

La distribucién de los sitos de predileccion de los
aneurismas en nuestros pacientes no fue la misma que
en otras latitudes, por ejemplo en un estudio compara-
tivo de poblaciones entre Finlandia y Holanda, los
aneurismas mas comunes fueron los de comunicante
anterior y de la bifurcacién silviana*. El 40% de los
aneurismas del circuito anterior eran del complejo
comunicante anterior en el estudio cooperativo de
Kassell3.

La mayoria de los aneurismas midieron de 2 a 6 mm
el (79%}). Esto significa que por lo general los aneuris-
mas tratados en nuestra serie no superaban los 6 mm
Este dato podria tener importancia en la provision del
tipo y tamaro de espirales de platino a tener en los
centros endovasculares.

La cantidad de aneurismas embolizados supera a la
de pacientes debido a que en algunos casos con lesiones
multiples en un mismo territorio se prefirio tratar a mas
de un aneurisma por seguridad o por no estar claro cual
de los aneurismas se habia roto.

Hemos logrado un aumento importante en el name-
ro de pacientes que se embolizaron inmediatamente
posterior a la angiografia diagnostica (grafico 3). Este
tratamiento precoz, en aquellos pacientes en los que la
terapéutica endovascular esta indicada, es obviamente
beneficioso por los siguientes motivos: se logra dismi-
nuir la tasa de resangrado que es mayor en las primeras
horas con alta tasa de mortalidad!4, permite a los
neurointensivistas el manejo del vasoespasmo utilizan-
do terapéuticas que aumenten la presion arterial sin
riesgo de ruptura aneurismatica®, acorta el tiempo de
espera entre la angiografia diagnostica y la interven-
cién, disminuyendo asi el tiempo de internacién.

Es probable que nuestra serie no tenga el nimero
suficiente de pacientes y esté influenciada por el even-
tual predominio de aneurismas favorables al trata-
miento endovascular, de todas maneras puede dar una
idea general de las caracteristicas y tipo de aneurismas
de nuestra poblacion.

CONCLUSION

Las mujeres entre 41 y 60 afios fueron el grupo mas
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vulnerable de sufrir hemorragia cerebral por aneuris-
mas saculares, en especial del segmento comunicante
posterior.

Los varones padecieron mas comunmente aneuris-
mas saculares localizados en el complejo comunicante
anterior en especial en el grupo etario de 41 a 60 arnios.

La mayoria de los aneurismas tratados midieron
entre 2 y 6 mm.

El aumento progresivo en la cantidad de pacientes
tratados inmediatamente hecho el diagnostico, de-
muestra la factibilidad de la terapéutica endovascular
precoz de los pacientes con aneurisma cerebral en un
medio publico de la provincia de Buenos Aires.
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ABSTRACT

Objective. To analize the features (age and gender) of people
having subarachnoid hemorrhage from a ruptured aneurysm
treated in a public endovascular center of the Buenos Aires
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Material and Method. This is a retrospective study of endo-
vascularly treated patients with ruptured cerebral aneurysms
in a center of the Buenos Aires province. Age, sex and gender
of patients and type, localization and size of the aneurysms
were analized.

Results. 190 aneurysms in 182 patients were treated: 117 were
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of saccular type o 2mm to 6mm diameter, localized in the
posterior communicant segment of the carotid artery and the
anterior communicant complex. The disease was predominant
in women. It was observed an annual increase of the number
of patients treated: 21 in the year 2006, 42 in 2007, 64 in 2008
and 55 in the time from january to august 2009.
Conclusions. Saccular aneurysms affect predominantly wo-
men after 40 years. The posterior comumunicating segment of the
carotid artery is the most common localization. The annual
increase of the number of patients treated confirms the feasibi-
lity of the endovascular therapy in the public area.

Key words: cerebral aneurysm, endovascular treatment, em-
bolization after angiography.

COMENTARIO

Esta comunicacion presenta la factibilidad de llevar
a cabo técnicas neuroquirurgicas endovasculares en
medio hospitalario publico del conurbano bonaerense,
lo cual es sumamente meritorio teniendo en cuenta el
numero creciente de practicas observado en un perio-
do relativamente breve en anos.

Lamentablemente, y a pesar de que los autores lo
mencionan los autores al final de la discusién, el
analisis estadistico de esta muestra que excluye los datos
de la poblaciéon completa de aneurismas ingresados y/
o angiografiados en el hospital en ese mismo periodo,
hace que los resultados no debieran ser extrapolados a
la poblacién general.

Seria de interés que esta presentaciéon motive la
complementacién con una segunda publicacion donde
se analice la efectividad del tratamiento endovascular
realizado y también se aliente la organizaciéon de un
registro provincial (y /o nacional) de aneurismas cere-
brales tratados a nivel publico que habilite a un mejor
reconocimiento de la realidad en lo referente a las
caracteristicas poblacionales, el tratamiento y sus
resultados de una patologia de tan alto riesgo.
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