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Resumen: El aneurisma cerebral es una enfermedad que genera una obstruccion de la sangre en las arterias que
conectan al cerebro. Los aneurismas cerebrales afectan al 3 % de la poblacion mundial. Hay diferentes tipos de
aneurismas tales como saculares, fusiformes y disecantes. Algunos son provocados por causas hereditarias otros por
tabaquismos, alcohol y consumo de drogas. El objetivo general de esta investigacion se fundamentd en describir las
caracteristicas del aneurisma cerebral, detallando cada tipo de estos. La metodologia utilizada se determind a través
de una investigacion documental y descriptiva. Los resultaron fueron tomados en cuenta basdndose en la temética
de la caracterizacién del aneurisma cerebral, de la Incidencia de la Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica y de
Procedimientos Médicos en el tratamiento de Aneurismas Cerebral. Se concluye que es importante caracterizar el
aneurisma porque orienta las pautas del tratamiento, asi como para predecir la evolucién de los pacientes.

Palabras claves: Aneurisma cerebral, caracteristicas del aneurisma cerebral, Hemorragia Subaracnoidea
Aneurismatica, Procedimientos Médicos.

Abstract: Cerebral aneurysm is a disease that causes a blockage of blood in the arteries that connect to the brain.
Cerebral aneurysms affect 3% of the world population. There are different types of aneurysms such as saccular,
fusiform, and dissecting. Some are caused by hereditary causes, others by smoking, alcohol and drug use. The general
objective of this research was based on describing the characteristics of the cerebral aneurysm, detailing each type
of these. The methodology used was determined through documentary and descriptive research. The results were
taken into account based on the theme of the characterization of the cerebral aneurysm, the Incidence of
Aneurysmatic Subarachnoid Hemorrhage and Medical Procedures in the treatment of Cerebral Aneurysms. It is
concluded that it is important to characterize the aneurysm because it guides treatment guidelines, as well as to
predict the evolution of patients.

Keywords: Cerebral aneurysm, characteristics of cerebral aneurysm, Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage, Medical
Procedures
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INTRODUCCION

0s aneurismas cerebrales son enfermedades cerebrovasculares que tienen una gran
morbimortalidad. En este sentido, actualmente en el Ecuador, no existe un protocolo
diagnostico temprano de este tipo de aneurismas, y muchas veces el diagnostico de dicha
patologia se retrasa debido a la falta de accesibilidad inmediata a los recursos imagenoldgicos
como un resonador, o la demora en la programacion de una angiografia por parte de hemodindmia
para lograr dicho diagndstico, lo que incrementa la permanencia del paciente en el hospital, y por
sobretodo aumenta el riesgo de ruptura del aneurisma por el retraso en el tratamiento precoz del
mismo (Guzman, 2018).

El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas del aneurisma cerebral, ya que es
de gran importancia conocer y establecer cuales son las caracteristicas clinicas de estas lesiones,
para poder ser diagnosticadas con precision y brindarles un tratamiento de acuerdo con las
caracteristicas de la lesion que presente el paciente. El hecho de caracterizar el aneurisma para
hacer el diagndstico diferencial de aneurismas con respecto a lesiones tumorales se justifica, ya
que el diagndstico errado podria aumentar la morbimortalidad del tratamiento elegido, asi como
aumentar la residencia del paciente en el hospital

El articulo se organiza de la siguiente manera: se inicia con la revision del concepto de
Aneurisma, Incidencia de la Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica (HSA), los tipos y
caracterizacion de los aneurismas, se desarrolla lo referido a la deteccién de los aneurismas y
procedimientos médicos en el tratamiento de Aneurismas Cerebrales. Finalmente se emiten
conclusiones.

METODOLOGIA

La presente investigacion es documental y toma de referencia un andlisis descriptivo de
investigaciones relevantes basadas especificamente en los tipos y caracteristicas de los
aneurismas.

Se consideraron fuentes secundarias tales como, articulos de revistas especializadas. La
investigacion realizada fue una revision bibliogréfica, documental y critica del material
seleccionado. Se establece un marco tedrico conceptual en base las caracteristicas de los
aneurismas cerebrales y la incidencia de la hemorragia subaracnoidea Aneurismatica.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Aneurisma - Incidencia de la Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica (HSA)

Un aneurisma es una dilatacién anémala en la pared circunferencial de un vaso sanguineo o
en la pared del corazon. El significado del término griego "aneurynein™ es “ensanchar. En el caso
de las arterias, la dilatacion es de 1,5 veces su didmetro normal y segun su origen, puede ser
congénito o adquirido (Duarte y Sabillon, 2017).

Un aneurisma cerebral, también llamado aneurisma en el cerebro o aneurisma intracraneal,
se forma dentro de las paredes de una arteria en el cerebro debido a una debilidad en los vasos
sanguineos, con el tiempo, el area débil de la arteria se vuelve mas delgada y sobresale (como un
globo) debido al flujo sanguineo y un golpeteo contra la pared de los vasos, y en muchos casos los
aneurismas cerebrales se forman sin ningdn sintoma, y conforme pasa el tiempo y la arteria
abultada se vuelve mas delgada, el aneurisma se puede romper, causando un sangrado en el cerebro
(University of Illinois, 2022). También, el aneurisma cerebral es una patologia frecuente dentro de
las malformaciones arteriovenosas y se caracteriza por la dilatacion de las paredes arteriales de la
circulacion encefélica (Pérez et al., 2018)

La ruptura aneurismatica ha sido la principal causa de hemorragia subaracnoidea HSA de
origen no traumatico hasta un 85,0%, considerada como una emergencia neurologica, con
consecuencias potenciales devastadoras y de alta morbimortalidad a nivel global; el 10,0% de los
pacientes con HSA, mueren antes de llegar al hospital, el 25,0% muere en las primeras 24 horas y
el 40,0% al 50,0% muere dentro de los primeros 30 dias; de aqui la importancia del reconocimiento
clinico e imagenoldgico para un diagndéstico y tratamiento temprano (Sweeney et al., 2018).

La HSA posee una incidencia global variable segln estudios epidemioldgicos, estimada
desde 5,2 por cada 100.000 personas en Italia, hasta 19,4 por cada 100.000 personas en Finlandia,
con aumento de esta cifra segin el nivel de ingreso de los paises. En los paises del centro y de
Suramérica por su parte, la incidencia ha disminuido a excepcién de Venezuela y México donde se
mantiene estable, se estima de 3,1 a 5,7 por cada 100.000 personas- afio, desde un 3% de todas las
muertes en Peru hasta un 11% en Trinidad y Tobago. En México, las hemorragias subaracnoideas
aneurismaticas han sido en un 15% la forma de ataque cerebrovascular, y en Brasil, el ataque es la
causa principal de muerte. Esta incidencia se ve impactada por factores modificables como los
habitos en el estilo de vida (dieta, ejercicios, consumo de alcohol y tabaco) y no modificables como
predisposicion genética por antecedentes familiares, edad (edad media de aparicion a los 50 afios),
sexo (relacion de 2:1 de mujeres en relacion con hombres) y etnia (principalmente negra e hispana)
gue aumenta la incidencia de aneurisma cerebrales (Herrera et al., 2019)

Especificamente en Quito Ecuador, en estudio retrospectivo realizado por Ruiz et al. (2018)
donde se analiz6 el comportamiento de una serie de casos de aneurismas intracraneales rotos y no
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rotos en cuanto a tamario, localizacion sexo y edad, se tuvo como resultado de los 155 pacientes
analizados, un total de 204 aneurismas intracraneales de los cuales 122, accidentados y 82, no
accidentados, el 72,0% se presentd en mujeres, en este sentido, los mayores porcentajes de ruptura
de acuerdo con su localizacion, fueron: arteria comunicante posterior 34,0 %, arteria cerebral media
26,0 % y arteria comunicante anterior 15,0%. En cuanto a los aneurismas no accidentados, las
localizaciones més frecuentes fueron: arteria cerebral media 33,0%, arteria comunicante posterior
23,0% y segmento termino carotideo 12,0%. EI 65% de aneurismas presento roturas con diametros
iguales o mayores a 5 mm. La edad promedio de diagndstico fue 56 afios rango; 17 — 90.

Tipos y Caracterizacion de los Aneurisma

Los aneurismas cerebrales son dilataciones de las arterias de la circulacion cerebral, tienen
diferentes criterios de clasificacion siendo poco frecuentes los aneurismas de tipo blister que se
caracterizan por tener una pared delgada de facil ruptura cuya condicion propicia que sea una de
las principales causas de Hemorragia Subaracnoidea (HSA) (Valdés et al., 2018).

En relacion con la forma del aneurisma, éste tiene tres componentes (Ver Figura 1), descritos
desde su origen en el vaso padre hasta su extremo distal:

e Cuello (base del aneurisma, que lo une con el vaso-padre)
e Cuerpo (el mayor volumen de la lesion)
e Domo o fundus (extremo distal de la lesion)

Figura 1
Partes de un aneurisma
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Fuente: (Vanaclocha, 2017)
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Las Aneurismas se clasifican segun morfologia, localizacion y tamafio y se aprecia en la
Tabla 1

Tabla 1
Tipos de aneurisma Cerebral
Segun morfologia Segun Tamafio (mm)  Segun localizacion

Saculares Pequefios <5 Circulacion Anterior
Fusiformes Medianos 6-11
Disecantes Grandes 12-24 Circulacion Posterior

Gigantes >25
Fuente: (Pérez, Rodriguez, Arias, & Rodriguez, 2018)

El aneurisma Sacular, es el tipo mas comin de aneurisma puesto que comprende entre el 80
y 90% de los aneurismas intracraneales como su nombre lo dice tiene forma sacular o en baya, se
forma principalmente en donde se bifurcan las arterias o también llamado segmento “Y”. Se
caracterizan por tener un cuello bien delimitado (Guzman, 2018)

Segun Mata (2018) el aneurisma sacular se caracteriza por tener la forma de un saco unido
por el cuello a la arteria de origen, generalmente en las bifurcaciones, aunque se pueden encontrar
en cualquier segmento de las arterias intracraneales, son méas anchos que profundos.

Este tipo de aneurisma no suele ser congénito (la persona no nace con él), y su desarrollo se
produce en personas adultas, es muy infrecuente en nifios, y excepcionalmente sucede en neonatos,
las causas principales son la hipertension arterial, el tabaquismo, el consumo de estupefacientes y
el alcoholismo suelen ser los mas influyentes en la formacion temprana de un aneurisma cerebral
sacular (Musacchio, 2022)

En el caso de la Aneurisma Fusiforme: es un agrandamiento difuso de una arteria este, a
diferencia del sacular no posee un cuello definido, a menudo, estos aneurismas suelen ser causado
principalmente por ateromatosis, similar acomo ocurre en los aneurismas de aorta (Guzman, 2018).
Es formado por el ensanchamiento circunferencial del vaso, y se caracteriza por ser una dilatacion
de toda la pared de la arteria, de forma alargada y usualmente tortuosa, que varia en didmetro y
longitud, no posee un cuello definido, y afecta sobre todo a la circulacion posterior, también, puede
estar parcialmente trombosado, es decir, coagulado o tapado, y ocasionar cuadros de compresion
sobre otros vasos, sobre los nervios craneales, o sobre el parénquima cerebral (Musacchio, 2022).
Suele estar asociado a la ateroescrerosis y a la hipertension arterial.

Los aneurismas disecantes o laterales son disecciones que se originan dentro de la luz de las
arterias, y por lo general son muy poco frecuentes en la vasculatura intracraneal (Guzman, 2018),
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de igual manera, aparece como un bulto sobre la pared del vaso sanguineo, suelen ser secundarios
a trauma o hipertension (Mata, 2018).

El aneurisma cerebral disecante se caracteriza en cuanto a que sucede con mas frecuencia en

el sistema vertebral-baislar, donde aqueja de manera exclusiva a la arteria cerebelosa posterior.
Aunque el aneurisma disecante en el tracto extracraneal tiene un origen mayoritariamente
traumaético, también puede corresponderse con cuadros de ateroesclerosis, displasia fiboromuscular,
artritis, trastornos congénitos de los tejidos conectivos e infecciones. La presencia de un aneurisma
cerebral de clasificacion disecante —cuya ruptura es bastante infrecuente, pero suele requerir terapia
endovascular para evitar la oclusion arterial- afecta mas a los hombres que a las mujeres
(Musacchio, 2022).

En la Figura 2 se muestra una clasificacion de los aneurismas segun su morfologia

Figura 2
Clasificacion de los aneurismas segun su morfologia

Sacular Fusiforme Disecar

Fuente: (Daza, 2014)

La localizacion mas habitual de los aneurismas cerebrales es en un sector de las arterias de

la base del cerebro denominado “circulo o poligono de Willis”.El 85 % se desarrolla en la porcion
anterior del poligono de Willis y afecta a la arteria carétida interna y sus ramas intracraneales. La
clasificacion de las ubicaciones mas frecuentes segun Andrade (2021) incluye: al complejo de la
arteria comunicante anterior (39-35 %), al origen de la arteria comunicante posterior a partir de la
arteria carotida interna (39-35 %), a la bifurcacion de la arteria cerebral media (20 %), a la
bifurcacion de la arteria basilar y al resto de las arterias de la circulacion posterior (5 %).
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Sintomas que genera un Aneurisma Cerebral

La mayor parte de los aneurismas cerebrales, sobre todo si son pequefios, no presentan
sintomas, cuando crecen, como se ha comentado al inicio, pueden presionar nervios circundantes,
en este caso, puede aparecer vision borrosa o doble, dolor sobre el 0jo o detras de este, una pupila
dilatada, parpado caido, problemas con el movimiento de los ojos, entumecimiento en un lado de
la cara o dificultad para hablar. Los aneurismas también pueden producir dolor de cabeza cronico
(Maset, 2020)

Deteccion de Aneurismas Cerebrales

Segun Vivas (2020), con un tipo de Inteligencia Artificial -lIA- denominada aprendizaje
profundo se podrian detectar aneurismas cerebrales potencialmente mortales en la angiografia por
tomografia computarizada, el aprendizaje profundo tiene un potencial enorme como apoyo
complementario para lograr una interpretacion més precisa de los aneurismas cerebrales. Este tipo
de 1A se entrena con iméagenes existentes y con base en ello reconoce anomalias que pueden ser de
dificil reconocimiento sin esta tecnologia, el investigador del estudio y su equipo cientifico
desarroll6 un algoritmo extremadamente sensible y totalmente automético para detectar posibles
aneurismas en imagenes de angiografia por tomografia computarizada, en este sentido, el sistema
de aprendizaje profundo desarrollado ha demostrado un rendimiento excelente en la deteccidn de
aneurismas, y como parte de la investigacion encontraron algunos aneurismas que los lectores
humanos pasaron por alto en los informes iniciales, pero el sistema de aprendizaje profundo los
describi6 con éxito.

De igual manera, Mata et al. (2022) comentan que los aneurismas cerebrales afectan al 3 %
de la poblacion mundial, y el diagnostico por medio de imagenes médicas puede llegar a ser
extenuante y, en consecuencia, pasar desapercibidos, por lo tanto, la investigacion de estos autores,
se baso en el desarrollo de un sistema relacionado con la inteligencia

artificial para detectar la presencia de aneurismas cerebrales y determinar su estabilidad, este
sistema esta compuesto de dos subsistemas: uno para la deteccion de los aneurismas cerebrales en
imagenes de CTA/MRA, por medio de aprendizaje profundo, y otro para la clasificacion de los
aneurismas en estables e inestables, mediante aprendizaje automatico.

Con base en esto, los resultados objetivo de sensibilidad y especificidad del sistema son de
91.5 % y 91.7 %, respectivamente, los investigadores concluyeron, que el conocimiento de los
factores que provocan la ruptura de aneurismas cerebrales es limitado y no existe un modelo de
prediccion robusto para determinar su riesgo, en este sentido el sistema de diagnostico asistido por
computadora propuesto, ayudard a los médicos especialistas a decidir si es necesario un
procedimiento quirtrgico o monitorear la evolucion del aneurisma mediante imagenologia (Mata
etal., 2022)
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Procedimientos Médicos en el tratamiento de Aneurismas Cerebral

Entre los tratamientos usados esta el clipado microvascular, que implica cortar el flujo
sanguineo al aneurisma, se extrae una seccion del craneo (colgajo 0seo), se aisla el vaso sanguineo
que alimenta al aneurisma y se coloca un clip métalico en el cuello deteniendo el suministro o fuga
sanguinea, este procedimiento se realiza bajo anestesia general. El clip permanece en el paciente y
evita el sangrado a futuro (Burgos et al., 2017).

El objetivo del clipado o clipaje, es evitar su rotura con la exclusion del mismo de la
circulacion cerebral mediante la colocacion de un clip alrededor del cuello del aneurisma sin afectar
ni la permeabilidad de la circulacion del vaso sanguineo del que se origina, ni las pequefias arterias
perforantes de la periferia del mismo (Valverde et al.,, 2019)

Por otra parte, otro tratamiento a considerar es el endovascular (Ver Figura 3), para lo cual
se introduce por la arteria de la ingle un catéter que permite colocar en el interior del aneurisma
unas pequefias espirales de metal o coils que provocan la coagulacion (trombosis) de la sangre en
el interior del aneurisma, esto evita el riesgo de sangrado, al menos inicialmente, sin embargo no
todos los aneurismas pueden tratarse con este procedimiento, lo cual depende de la forma, el
tamafio y la ubicacion del aneurisma, pero en aquellos que si pueden tratarse con este
procedimiento, la embolizacion con coils ofrece un tratamiento eficaz y minimamente invasivo.
También existen otros dispositivos que pueden utilizarse para ayudar en la embolizacion, como un
globo o un stent, que es un tubo de malla metalica que se coloca en la arteria (Burgos et al., 2017).

Figura 3
Esquema de los tratamientos de los aneurismas. (lzquierda, terapia endovascular. Derecha,
tratamiento quirurgico con clip)
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Fuente: (Jarufe, 2022)
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De lo anteriormente descrito, se aprecia que la embolizacion presenta menos riesgo de
complicaciones que el clipaje microquirargico, es decir, la embolizacion endovascular esta
asociada con una menor morbilidad y mortalidad, en comparacion con el clipaje microquirargico
para el tratamiento de aneurismas tanto rotos como no rotos y, por lo tanto, es la primera opcion
para tratar esta condicion (Linfante, 2022)

CONCLUSIONES

La ruptura de un Aneurisma cerebral es una enfermedad devastadora causando pérdida de
vidas, déficit neurologico permanente, disminucion de la funcionalidad en la vida diaria, gastos
inmensos de recursos y pérdida de la productividad econémica.

Los aneurismas cerebrales afectan al 3 % de la poblacion mundial. Hay diferentes tipos de
aneurismas tales como saculares, fusiformes y disecantes. Algunos son provocados por causas
hereditarias otros por tabaquismos, alcohol y consumo de drogas.

Los aneurismas pueden desarrollarse y permanecer asintomaticos. Con frecuencia, si se
detectan y se tratan puede evitarse su rotura. En su deteccion se usan pruebas de imagenes, siendo
las més usadas la tomografia computada y la ecografia. EI conocimiento de la patologia de estos
trastornos vasculares ha permitido el desarrollo de nuevas formas de terapia menos invasivas para
el manejo de los pacientes.
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