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Estadlsticamente los pacientes con aneuris
mas multiples representan el 19,2% del total 
de portadores de esta malformaci6n. Es decir , 
que uno de cada cinco enfermos tiene mas de 
un aneunsma. 

En las distintas series publicadas las variables 
oscilaban entre el 15 y el 3 0%. El uso ac tual de 
Ia panarteriografia cerebral acercari las distin
tas e tadlsticas. 

Se presentan los ul timos diez pacientes por
tadores de mas de un aneurisma operados en 
el Instituto de eurocirugla "Costa Buero". 
seis enfermos tenian aneurismas dobles, tres 
con triples y uno con cuatro aneurismas. En 
otro de estos casos se cliparon todas las malfor
maciones. En otro paciente se clip6 solo el que 
habla sangrado y otro falleci6 despues de una 
ventriculostomia, sin haber sido sometido a !a 
cirugia vascular. Uno de estos pacientes tenia 
asociada una poliquistosis renal. 

Ademas hubo dos pacientes con hallazgos 
aneu rismaticos durante el estudio de otra pa
tologla. 

El concepto actual es eliminar todos los aneu
rismas dado el peligro de nuevas hemorragias 
por los no tratados (5-7% anual) . Sobre este 
marco de referencia hacemos las siguientes aco
taciones respecto a los aneurismas multiples : 

a) Diagnostico: es diflcil o casi imposible 
por !a cllnica; improbable por Ia tomografia 
computada (depended del tamano de los 

aneurismas) ; certero por Ia angiografia de los 
cuatro vasos cerebrales. 

b) Determinar cud/ aneurisma sangro: es po
sible por Ia cllnica (signos focales); igualmen te 
por Ia tomografia computada (predominio de 
Ia hemorragia en dis tin tas cistern as); a veces, 
es claro con Ia angiografia (irregularidades 
del aneurisma , claroscuro, espa mo regional ). 
En los casos de dura, el analisis combinado de es
tos tres elementos podra orientar ; es importan
te senalar que Ia observaci6n del campo quirur
gico es practicamente determinante. 

Los aneurismas multiples pueden ser supra 
o infraclinoideos, de dis tin tos tamanos (incluso 
gigantes) y requerir tanto cirugla intracraneana 
como endovascular. 

La cirugla en los grados I y II de Ia clasifica
ci6n de Hunt y Hess sera Ia habitual , por uno o 
dos abordajes seglin Ia localizaci6n , y en dlas 
sucesivos si hay con tralaterales . Somos parti
darios de operar primero el aneurisma que san
gr6 y luego los otros , siempre que no hubiera 
complicaciones durante el primer abordane 
(edema, infiltraci6n hemorragica, etc.). 

La cirugla en los grados III , IV y V debera 
estar limitada, ya que se supone mayor compro
miso cerebral y menor reserva hemodinamica. 

Esta cirugla multiple descubre algo nuevo, 
que es el tratamiento preventivo de una deter
minada patologla y su relaci6n riesgo-bene
ficio . 



Otro concepto que nos debe alentar hacia la 
cirugfa, ademas del estadfstico respecto a nue
vas hemorragias , es que cuando un aneurisma 
sangra en ese enfermo hay una fi siopatologfa 
vascular evolutiva que seguramente activara 
los otros aneurismas . 

Pero surgen otras preguntas para develar en 
el futuro : 

- ~se podran desarrollar nuevas aneurismas 
a partir de una difusa condici6n vascular 
disgenetica? 

- seran necesarios los controles angiografi
cos peri6dicos? 

- ~que papel juega Ia edad para vaticinar 
riesgos evolutivos? 
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