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metidos a una segunda intervencic'); para el cli-
pado del aneurisma incidental no hubo mortali-
da adjudicable a la cirugia, probablemente por
tratarse de pacientes estabilizados, en tiempo
quirdrgico alejado de la hemorragia subaracnoi-
dea y luego de una buena recuperacion después
de la primera cirugia.

Una serie de trabajos modernos coinciden en
el concepto de que es necesario realizar el clipa-
do de todos los aneurismas.

Mount y Brisman (12) en 1974, Samson (15)
en 1977 marcan porcentajes de sangrado altos
para el aneurisma incidental, que Drake y Gir-
vin (3) consideran del 17%, y el mismo Mount
(12) describe un resangrado en el 10% de los ca-
sos de aneurismas incidentales y la complica-
cion del 16% de estos aneurismas por rotura o
aumento de tamarno.

Salazar (14) opera 21 pacientes entre los cua-
les hay 3 portadores de aneurismas incidentales
de basilar sin mortalidad y con un 10% de mor-
bilidad.

Heiskanen (6), que en 1970 consideraba que
la cirugia del aneurisma no sangrante no estaba
justificada, en 1981 (7) basandose en los avances
de la microcirugia y de la construccién de los
clips, aconseja la cirugfa de todos los aneurismas,
cuando el paciente tenga una expectativa razona-
ble de vida, teniendo en cuenta, de acuerdo a
Locksley (10), que habria factores que harfan
al aneurisma mas factible de sangrar como son
la edad del paciente (pacientes jovenes), el tama-
no del aneurisma (mas de 6 mm) y la presencia
de hipertension arterial.
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