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RESUMEN

Objetivo: Los aneurismas mdltiples son frecuentes en pacientes con hemorragia subaracnoidea, sus caracteristicas influyen
en el prondstico del paciente por lo que su estudio y analisis es relevante. El objetivo del presente estudio fue conocer las
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y de laboratorio de los pacientes con aneurismas multiples sometidos a tratamiento
quirtrgico en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) de enero de 2010 hasta agosto de 2017.

Métodos: Este estudio fue descriptivo, retrospectivo transversal de tipo epidemiolégico. Se encontraron 311 casos de
pacientes con procedimiento de clipaje de aneurisma de los cuales 57 correspondian a aneurismas mltiples.

Resultados: Del total de pacientes, el 71.93% tenian 50 o mas afos, 75.44% eran mujeres y 82.46% procedian de la costa
del pais. Se encontrd que el 28% de los pacientes tenia como antecedente hipertension arterial. EI 64.91% de los pacientes
tenian una escala de Glasgow de 14-15 al ingreso, 47.37% se encontraban en el estadio Hunt Hess Il y 45.62% en la Escala
de Fisher IV. La localizacion mas frecuente de los aneurismas multiples fue la combinacion arteria cerebral media - arteria
cerebral media y la combinacién de arteria cerebral media - arteria comunicante posterior contralateral.

Conclusiones: Los aneurismas multiples en el HNGAI son una patologia frecuente relacionada al sexo femenino, edad
avanzada y antecedente de hipertension arterial. La afectacion prevalente es la arteria cerebral media, bilateralmente.

Palabras clave: Hemorragia Subaracnoidea, Aneurisma Intracraneal, Arteria Cerebral Media (fuente: DeCS Bireme)
ABSTRAC

Objective: Multiple aneurysms are common in patients with subarachnoid hemorrhage, their characteristics influence the
prognosis of the patient, so their study and analysis are relevant. The objective of this study was to know the epidemiological,
clinical and lab characteristics of patients with multiple aneurysms in a surgical treatment in the Guillermo Almenara Irigoyen
National Hospital (HNGAI) from January 2010 to August 2017.

Methods: This study was descriptive, cross-sectional retrospective study with epidemiological type. We found 311 cases of
patients with aneurysm clipping procedure of which 57 corresponded to a multiple aneurysm.

Results: Of the total number of patients, 71.93% were 50 or older, 75.44% were women and 82.46% were from the coast of
the country. It was found that 28% of the patients had previous hypertension. 64.91% of patients had a Glasgow scale of 14-
15 on admission, 47.37% were in the Hunt Hess Il stage and 45.62% in the Fisher IV Scale. The most frequent location of the
multiple aneurysms was the combination of middle cerebral artery - middle cerebral artery and the combination of middle
cerebral artery - posterior contralateral communicating artery.

Conclusions: Multiple aneurysms are a frequent pathology related to female sex, advanced age and history of hypertension.
The predominant affectation is the middle cerebral artery, bilaterally.

Keywords: Subarachnoid Hemorrhage, Intracranial Aneurysm, Middle Cerebral Artery. (source: MeSH NLM)
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Los aneurismas multiples son una patologia frecuente

que puede ser encontrada entre el 20 a 34% de pacientes
con hemorragia subaracnoidea por aneurisma roto ®,
siendo el pronostico de estos pacientes menos favorable que
el de aquellos con aneurisma tnico 2. Asi, Seppo Juvela
reporta una mortalidad del 40 a 50% . Ante esta incidencia
elevada, existe la necesidad de conocer mas a profundidad
los factores involucrados en su etiologia y fisiopatologia, asi
como los factores ambientales y genéticos asociados al
desarrollo de esta patologia.

Estudios previos en el nuestro pais sobre manejo quirtrgico
y endovascular de los aneurismas, muestran que en general,
los aneurismas son més prevalente en mujeres y se
presentan entre la quinta y sétima década de vida, sin
embargo, su ubicacion mas frecuente difiere de la
encontrada en estudios internacionales. Rocca et al en un
estudio desde 1983 al 2001, encontr6é que la ubicacién mas
frecuente era la arteria comunicante posterior, seguida de la
arteria cerebral media y de la arteria comunicante anterior,
ésta ultima ubicacién era la mas frecuente en estudios
americanos. También encontr6 que los aneurismas
miltiples se presentaban en un 16.12% y cuando estaban
asociados a una malformacién arteriovenosa se agregaba un
1.48% més de aneurismas mdltiples 8. Otros estudios
basados en grandes poblaciones han demostrado que la
edad avanzada y el sexo femenino estan significativamente
asociados a la presencia de hemorragia subaracnoidea,
aunque esta relacion resulta controversial en los pacientes
con aneurismas multiples 2

Ante la necesidad de conocer mejor los factores relacionados
con esta patologia, realizamos el presente estudio cuyo
objetivo fue conocer el perfil epidemioldgico de los pacientes
operados por aneurismas multiples en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara entre el 2010 al 2017.

METODOS

Entre enero del 2010 y agosto del 2017 se recolectaron los
datos de todos los pacientes operados por aneurismas
multiples en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI). Los criterios de inclusion fueron: Paciente de
cualquier edad que haya tenido diagnostico clinico
radiologico de 2 o mas aneurismas cerebrales rotos o no
rotos, que haya sido sometidos a tratamiento quirtrgico. Los
criterios de inclusién fueron: Pacientes con diagnoéstico de
aneurisma Unico y que so6lo hayan recibido tratamiento
endovascular.

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo y
descriptivo transversal puesto que se analizaron las
caracteristicas de los sujetos de estudio haciendo uso de la
recoleccidon de datos en un solo momento. Asi mismo, es de
tipo epidemiolégico porque buscd encontrar las tasas
medibles sobre las variables a estudiar.
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Para la muestra se us6é un muestro de tipo no probabilistico
accidental, se consider6 la totalidad de pacientes con
diagnostico de Aneurismas Cerebrales Miultiples en el
periodo de estudio, siendo el instrumento de recoleccion de
datos la historia clinica de hospitalizacién del servicio de
neurocirugia del HNGAI entre enero de 2010 y agosto de
2017.

La obtencion de datos de realizo tomando como fuente la
Oficina de Estadistica del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen donde se procedi6 a la bisqueda de
pacientes segin la nominaciéon del procedimiento como
“Clipaje de Aneurisma”, el cual se encuentra codificado,
obteniendo un total de 311 casos en el periodo estudiado,
posteriormente se realizO una revision minuciosa de
historias clinicas en el Archivo del Hospital considerandose
finalmente solo 57 casos que presentaron el diagnostico de 2
0 mas aneurismas cerebrales, sin importar la localizacion o
ruptura.

RESULTADOS

Del total de pacientes diagnosticados con aneurisma
cerebral en el periodo de estudio solo 57 pacientes (18.33%)
presentaron 2 o mas aneurismas, clasificindose, asi como
Aneurismas Muiltiples y siendo sujetos de nuestro estudio.

Respecto a la edad de diagnostico de los pacientes con
aneurismas multiples, se pudo evidenciar que la mayor
cantidad de pacientes eran de avanzada edad, de tal forma
que 41 pacientes (71.93%) tenian 50 afios 0 mas, como se
observa en la tabla N° 1.

Tabla N° 1: Grupos etareos en pacientes con aneurismas
multiples operados en el HNGAI 2010 al 2017.

EDAD CANTIDAD %
0 a 20 afos 1 1.75
20 a 29 anos 3 5.26
30 a 39 anos 6 10.53
40 a 49 anos 6 10.53
50 a 59 anos 12 21.05
60 a 69 anos 14 24.56
70 0 mas aflos 15 26.32
TOTAL 57 100

Respecto al sexo, se pudo observar que la gran mayoria de
pacientes eran mujeres (75.44% versus 24.56% de varones).
Asimismo, sobre el lugar de procedencia se pudo determinar
que 47 pacientes (82.46%) procedian de la costa, 9 pacientes
(15.79%) de la sierra y sélo 1 paciente (1.75%) era de la selva.

En relacion con los factores de riesgo asociados a la
presentacion de aneurismas multiples se pudo determinar
que la mayoria de los pacientes (47.38%) no tenian ningin
antecedente patologico. De los pacientes que, si tenian un
factor asociado, se pudo determinar que el principal factor
era la Hipertensiéon Arterial en el 28.07% de los casos,
seguido de la Diabetes Mellitus en el 10.53%, tal como se
observa en la tabla N° 2.
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Tabla N° 2: Antecedentes médicos en pacientes con
aneurismas multiples operados en el HNGAI 2010 al 2017.

ANTECEDENTE CANTIDAD %
Hipertension Arterial 16 28.07
Diabetes Mellitus 6 10.53
Dislipidemia / Obesidad 1 1.75
Tabaquismo 1 1.75
Alcoholismo 0] 0
Endocrinopatia 1 1.75
Alteracion Hematologica 1 1.75
Otros 4 7.02
Ninguno 27 47.38
TOTAL 57 100

Al evaluar la Escala de Glasgow (EG) al ingreso se pudo
observar que el 64.91% de los pacientes tenia una escala de
Glasgow de 14-15 puntos, pero este porcentaje disminuia
hasta 59.65% en el prequirtrgico inmediato. Esta diferencia
se justifica en el aumento de pacientes con escala de
Glasgow de 9 a 13 puntos que fue 24.56% al ingreso y
29.82% en el prequirtrgico inmediato. Los pacientes con EG
de 8 o menos, se mantuvieron en el mismo porcentaje
(10.53%) si comparamos el ingreso con el prequirtrgico
inmediato.

Si observamos la clasificacion de la hemorragia
subaracnoidea al ingreso de estos pacientes, con la Escala de
Hunt Hess, observamos que 27 pacientes (47.37%)
ingresaron con cefalea intensa y signos meningeos (Hunt
Hess II) como se puede observar en la tabla N° 3.
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La mayoria de los aneurismas multiples estaban
conformados por la presencia de 2 aneurismas cerebrales, y
su principal localizacién era en Arteria Cerebral Media
bilateralmente al igual que la presentacién de Arteria
Cerebral Media con Arteria Comunicante Posterior
Contralateral (ambas con 19.3%). La combinacién de Arteria
Cerebral Media y Arteria Carétida Interna, o Arteria
Comunicante Posterior Bilateral, se presentaba en un 8.77%,
siendo el segundo lugar en frecuencia. Mientras que la
presencia de 3 o mas aneurismas es poco frecuente,
presentando sélo en el 5.26%, como se puede observar en la
tabla N° 5.

Tabla N° 5: Localizacidon de aneurismas multiples en pacientes
con aneurismas multiples operados en el HNGAI 2010 al 2017.

LOCALIZACION CANTIDAD %
ACM Bilateral 11 19.30
Multiples de AComA 2 3.51
AComP Bilateral 5 8.77
ACI Bilateral 1 1.75
ACM + AComA 4 7.02
ACM + AComP 11 19.30
ACM + ACI 5 8.77
AComA + ACI 3 5.26
AComA + AComP 2 3.51
AComP + ACI 4 7.02
Otras Ubicaciones 6 10.53
3 0 més aneurismas 3 5.26

TOTAL 57 100

Tabla N° 3: Escala de Hunt y Hess en pacientes con
aneurismas multiples operados en el HNGAI 2010 al 2017.

HUNT HESS CANTIDAD %
NO ROTO 5 8.77
I Vi 12.28
II 27 47.37
111 11 19.30
v 6 10.53
\'% 1 1.75
TOTAL 57 100

Al aplicar la Escala de Fisher al ingreso de los pacientes con
aneurismas multiples se evidenci6 que 26 pacientes
(45.62%) tenian un hematoma intraparenquimal o irrupcién
intraventricular, como se observa en la tabla N° 4.

Tabla N° 4: Escala de Fisher en pacientes con aneurismas
multiples operados en el HNGAI 2010 al 2017.

FISHER CANTIDAD %
NO ROTO 5 8.77
I 2 3.51
1I 3 5.26
111 21 36.84
v 26 45.62
TOTAL 57 100

ACM: Arteria Cerebral Media, AComA: Arteria Comunicante Anterior, AComP:
Arteria Comunicante Posterior, ACI: Arteria Carétida Interna.

Sobre factores de laboratorio asociados, se pudo observar
que la gran mayoria no eran consignados en las historias
clinicas. Entre los datos resaltantes de laboratorio
consignados se observo que la mayoria presentaban valores
de natremia normales, leucocitosis sin desviacién izquierda
en su mayoria e hiperglicemia.

DISCUSION

En la literatura se describe que entre el 20 y 30% de los
pacientes con un aneurisma intracraneal tienen aneurismas
intracraneales adicionales 2. En nuestro medio, Rocca et al
en un estudio de 18 afos (1983-2001), encontr6 que los
aneurismas multiples se presentaban en un 16.12%.18 En
nuestro estudio encontramos un porcentaje similar al de
Rocca (18.33%) aunque menor que el descrito en la
literatura  extranjera,  probablemente  debido a
subdiagnéstico de los mismos debido a que no se encuentra
protocolizado la realizacién de una panangiografia cerebral
de emergencia, en aquellos pacientes que requieren cirugia
de emergencia.

McDowell et al 3 descubrié en su estudio que el 9.4% de
pacientes presentaron 3 o mas aneurismas, y Kaminogo et al
2 encontr6 que el 13.02% de pacientes presentaban 3 o més
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aneurismas, estos datos son superiores al 5.26% de
pacientes encontrados por nuestro estudio que presentan 3
0 mas aneurismas.

Kaminogo et al encontrd en su estudio que el 33.8% de los
pacientes con aneurismas tenian miultiples lesiones y eran
mujeres, mientras que el 10.2% tenian aneurismas multiples
y eran varones, practicamente en una relaciéon de 3 a 1®),
este resultado concuerda con nuestros resultados en igual
proporcion de 3 a 1 (75.44% en mujeres y un 24.56% en
varones).

Con respecto a los grupos etarios, Kaminogo et al observ)
que el mayor porcentaje de pacientes se le diagnostico
aneurismas multiples luego de los 50 afios en un promedio
aproximado de 20% ?, como también se puede observar en
nuestro estudio en similares porcentajes.

Cuando se estudiaron los antecedentes, McDowell et al
evidencié que la principal asociaciéon con los aneurismas
multiples fue en primer lugar con la Hipertension Arterial,
aunque esa asociacion no era estadisticamente significativa,
y encontr6 que el Unico antecedente médico
estadisticamente significativo fue la poliquistosis renal 3.
Juvela et al * por su lado también encontré que el principal
factor asociado con los aneurismas multiples fue la
hipertensiéon arterial. Nosotros en nuestro estudio
encontramos que la mayoria de los pacientes no
presentaban ningtn factor asociado, pero los que si lo tenian
estaban asociados en su mayoria a Hipertensién Arterial,
coincidiendo con los estudios internacionales.

Kaminogo et al encontr6 en su estudio que las principales
arterias afectadas en los aneurismas multiples en pacientes
varones fue la Arteria Cerebral Media (33.8%), seguida de la
Arteria Comunicante Anterior (28.8%), y en mujeres fue la
arteria car6tida interna (35.9%) seguida de la arteria
cerebral media (22.8%) 2. En comparacién con nuestro
estudio, pudimos observar una coincidencia, que es la alta
prevalencia de aneurismas multiples en la arteria cerebral
media (19.3%) seguido de la asociacion de la arteria cerebral
media con la arteria comunicante posterior (19.3%).

Kaminogo et al encontré en su estudio que la mayoria de los
pacientes llegaban en Hunt Hess I y IT (38.1%) 2, algo similar
a lo descrito en nuestro estudio, donde los Hunt Hess I y II
ocupan la mayoria con un 59.65%

McDowell et al, describe en su estudio un promedio del
valor de Escala de Fisher de los pacientes, dando como
resultado 2.52 de grado de Fisher 3, algo diferente a nuestra
realidad, donde encontramos que la escala de Fisher maés
frecuente son la III y IV, que en total hacen un 82.46% de
los pacientes. También cabe mencionar que es cuestionable
que el grado de Fisher haya sido procesado como una
variable cuantitativa, cuando es cualitativa.

Segtin Sablotzki et al 11 la leucocitosis es una respuesta
esperada en los pacientes con aneurisma roto, e incluso
podria estar relacionado con una mayor producciéon de
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mieloperoxidasa, y esto esti en relacién a lo encontrado en
nuestro estudio, ya que los pacientes con valores de
laboratorio consignados, se pudo encontrar que el mayor
porcentaje (15.79%) presenta leucocitosis, y esta no tiene
una desviaciéon a la izquierda en su mayoria (22.8%), es
decir, esto podria indicar que la leucocitosis no es debida a
un cuadro infeccioso, sino al mismo proceso inflamatorio de
la ruptura aneurismatica.

En el Perd, Rocca et al encontr6 que la predominancia de
sexo era el femenino, con una relaciéon de 1.5 a 1, mientras
que nosotros hemos encontrado que esa relacion se ha
duplicado a 3 a 1, y esto sea probablemente al hecho que en
nuestro estudio sé6lo incluimos a pacientes con aneurismas
multiples. Por otro lado, sigue siendo predominante la edad
superior a 50 afios para la presentacion de aneurismas
cerebrales rotos, y sobre su presentacion clinica Rocca hallo
que el 61.19% presentaron una Hunt Hess bajo (I o menor),
similar al 68.42% que se encontr6 en el presente estudio.
Sobre la escala de Fisher, Rocca encontré que el 50.6%
fueron III y IV, y en este estudio se encontr6 un porcentaje
mayor de 82.46%. En el estudio de Rocca se encontrd que la
ubicacién més frecuente de los aneurismas en general fue la
arteria comunicante posterior, pero no se describe una
ubicacion predominante en el caso de aneurismas
multiples.18

CONCLUSION

Luego de realizado este estudio descriptivo se puede
concluir que los aneurismas miltiples en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara es una patologia frecuente,
encontrandose en el 18.33% de los pacientes con
aneurismas. Y que ellos se encuentran relacionados al sexo
femenino y el antecedente de hipertension arterial.

Ademés, se pudo observar que la principal arteria afectada
es la Arteria Cerebral Media. Asi mismo se pudo observar
que este tipo de pacientes presentan una leucocitosis de
causa no infecciosa reactiva a la enfermedad.

Se puede evidenciar que la incidencia de pacientes con
aneurismas multiples en el Hospital Guillermo Almenara se
mantiene constante, con predominancia del sexo femenino,
pacientes con edad avanzada y al ingreso se encuentra un
buen estadio clinica, visto en el Hunt Hess bajo al ingreso.
Pero se requiere continuar estudiando el grupo especifico de
los aneurismas multiples a lo largo de los afos, para
evidenciar alguna variacién epidemiolbgica, que pueda
contribuir a desarrollar politicas de salud ptblica.

Por tltimo, cabe recalcar, que lo encontrado solamente son
datos observados, que no tienen relacion causal estadistica.
Frente a estos resultados se sugiere nuevos estudios de tipo
analitico, para poder determinar los factores de riesgo
asociado a estas patologias, asi como los mejores manejos de
las complicaciones asociadas.
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