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ANEURISMAS EN AGUDO.

Nuestra experiencia y conclusiones. Presentacion de un nuevo caso de interés.

C. A. ARA, J. A. FERNANDEZ, M. D. PIEROTTI

Parand, Entre Rios

PALABRAS CLAVES: Aneurisma en agudo - Vasoespasmo - Edema cerebral.

Nuestra experiencia en aneurismas cerebrales
tratados quirirgicamente en agudo, es de soélo
seis casos, habiendo considerado como tales
aquellos en los que el tiempo transcurrido entre
la presentacion del cuadro clinico de hemorragia
meningea y el abordaje quirurgico fue menor
de diez horas.

Evidentemente existen diversos motivos que
hacen poco probable la posibilidad de este tra-
tamiento: en primer término se debe contar con
un paciente con un nivel de conciencia aceptable
sin severo compromiso neurologico que nos indi-
que la ausencia de una lesidon parenquimatosa
que pueda influir en forma negativa en el abor-
daje quirurgico. Otro de los factores es la demo-
ra habitual entre la primera atencion del pacien-
te y la consulta con el neurocirujano, como as{
también la necesidad de contar con un equipo
radiolégico-quirurgico en permanente estado de
alerta y en condiciones de actuar en cualquier
momento.

El orden que seguimos para el estudio de estos
casos es en primer término, la TAC con la que
hemos podido comprobar en todos los casos,
la presencia de sangre en cisternas, como asl
también valorar el estado del parénquima en
lo que se refiere a presencia de hematomas y/o
lesiones isquémicas que provoquen edema e in-
cidan en forma negativa para el abordaje quirur-
gico, no dejando de tener en cuenta el hecho de
que por el corto tiempo transcurrido pueden no

aparecer signos de isquemia y consecuente
edema que son entre otros, los factores que se
tratan de evitar con el abordaje quirargico pre-
coz. El tamafio de las cavidades ventriculares
como asi también el de los espacios subaracnoi-
deos, nos dara una idea del estado de la circula-
cion del LCR.

El siguiente estudio es el angiografico, y con-
firmada la presencia del aneurisma pasa el pa-
ciente directamente al quiréfano para ser inter-
venido.

En nuestros casos dos aneurismas fueron to-
dos del territorio anterior.

La craneotomia que llevamos a cabo fue la
clasica frontotemporal. Habitualmente no hace-
mos craneotomias demasiado pequenas.

Al abrir duramadre el cerebro impresiona ede-
matoso, lo que en realidad se debe a la disten-
sion del espacio subaracnoideo por el contenido
de sangre en el LCR que provoca una disminu-
ciéon en la capacidad de absorcion del mismo, al
abrirlo se logra una evacuacién que permite la
colocacién de la espatula cerebral para conti-
nuar aspirando el LCR con sangre a través ya,
de la apertura de la aracnoides pericarotidea y
obtener una buena retraccién cerebral para el
abordaje.

Hemos podido comprobar la ausencia de ad-
herencias aracnoidales tanto en los elementos
anatémicos como en el aneurisma mismo, lo
que indudablemente facilita la disecciéon. Sélo
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La evolucion de la paciente fue satisfactoria,
existiendo un cierto compromiso de la concien-
cia que no podemos descartar totalmente, pue-
da haberse debido al traumatismo frontal, com-
probandose ademas que no presentaba rigidez
de nuca.

A las treinta y seis horas de haber sufrido la
hemorragia meningea se realiz6 una TAC, que
evidenci6 la desapariciéon de la sangre del espa-
cio subaracnoideo y cisternas, que atribuimos
a la aspiracion intraoperatoria de LCR con san-
gre, constatindose asimismo la ausencia de blo-
queo del espacio subaracnoideo mediante la me-
dicién del tamafio de las cavidades ventriculares
que no sufrieron cambios con respecto a la pri-
mera TAC.

A los siete dias se realizé un nuevo control
tomografico sin variantes, y a los diez dias la
angiografia que mostré un clipado satisfactorio
del aneurisma y ausencia de vasoespasmo.

Progresivamente la paciente se ha recuperado
existiendo s6lo una muy leve hemiparesia iz-
quierda a los veinticinco dias de la intervencion.

Conclusiones
Consideramos que el tratamiento quirurgico

en agudo de los aneurismas tiene ventajas en lo
que respecta a:

el contenido sanguineo, lo que considera-
mos reducira el riesgo de vasoespasmo y
sus consecuencias.

3. ausencia de adherencias aracnoideas que
si, se producen en los casos de interven-
ciones alejadas.

4. evitar un resangrado del aneurisma en el
periodo de espera clasico en el caso del
tratamiento quirurgico diferido.

Resumen

Se hace referencia a seis casos de aneurismas
operados en agudo (dentro de las diez horas de
ocurrida la hemorragia), remarcando las ventajas
de tal conducta por permitir un abordaje sin ede-
ma cerebral, evitar los efectos de la hemorragia
meningea en casos de periodos prolongados de
tiempo con referencia al vasoespasmo, edema
cerebral e irritacién meningea ademas de la im-
portancia de evitar una nueva ruptura aneuris-
matica.

Se presenta el caso de una paciente de seten-
ta y cuatro afios que por sus caracteristicas par-
ticulares hemos considerados de interés, en la
que se realizé un seguimiento tomogréfico valo-
rando en el mismo, la evolucién de la hemorra-
gia meningea y sus consecuencias, como asi
también el cuadro clinico.



