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Objetivos

Determinar hallazgos
incidentales de los
aneurismas cerebrales (AC) y
sus caracteristicas, en
pacientes que se realizaron un
Angio Resonancia Magnética
de cerebro (angio-RMN) por
otro motivo en nuestra
institucion.
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Revision del tema

Los aneurismas cerebrales (AC) son
considerados la principal anormalidad
cerebro-vascular corregible en la poblacién
adulta.

La prevalencia mundial AC no rotos es de
entre un 0.5 -3% variando segun las
poblaciones estudiadas, alcanzando hasta
un 9% en Europa y China. Entre un 20-30%
de los mismos presentan mas de un AC.

Su prevalencia va en aumento debido a la
constante mejora tecnoldgica en los
métodos para detectarlos, y la mayor
cantidad de pacientes que se realizan
estudios de imagenes por diversos motivos.

Aneurisma Cerebral
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Revision del tema

Son mas comunes en mujeres que en
hombres ( relaciéon 3:1), y en personas
adultas.

Factores de riesgo incluyen: sexo
femenino, edad adulta y factores
genéticos. Se mencionan otros
modificables como el habito tabaquicoy
la hipertension arterial.

Se ha postulado que las diversas variantes
anatdmicas del poligono de Willis son otro
factor de riesgo involucrado en la la
progresion y ruptura de los AC.

El riesgo de los AC es su ruptura y
consecuente hemorragia subaracnoidea
(HSA), la cual presenta una alta mortalidad
(20-50 %).
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Revision del tema

Los AC ocurren en zona de bifurcacion
de las arterias del poligono de Willis,
localizdndose un 85% en su circulacion
anterior.

Sitios comunes incluyen: Arteria
carotida interna (ACl), Arteria
comunicante anterior (AcoA),
bifurcacion de la ACM.

Menos frecuentes son los de la
circulacién posterior, como por ej en la
bifurcacion de la Arteria basilar (AB).
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Materiales y métodos

El presente trabajo de tipo retrospectivo
se realizo con 187 pacientes que se
realizaron estudio de angio-RMN de
cerebro en la Clinica Privada Vélez
Sarsfield de la Ciudad de Cérdoba
Capital, Argentina, entre los meses de
Abril de 2018 y Marzo del 2019.

Los estudios de angio-RMN se
efectuaron en resonador de alto campo
(1.5 Tesla) GE segun protocolo, y fueron
recolectados y analizados en el sistema
CARESTREAM VUE PACS.
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Materiales y métodos

Clasificacion de los AC:

Segun su forma:

*Sacular: de morfologia redondeada, unido al vaso por
un cuello bien definido de pequeno didmetro. Una
variante de éstos son los de base amplia (relaciéon cuello-
saco 1:1)

* Fusiforme: de forma alargada y usualmente tortuosa,
gue varia en didametro y longitud, no posee cuello
definido, y afecta sobre todo a la circulacion posterior

* Disecante: desgarro capa intima de la pared arterial,

lo que permite ingreso del flujo sanguineo al resto de la
pared arterial y la formacion de hematoma intramural

Disecante fusiforme Sacciforme
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Materiales y métodos

Segln su tamano:

*Muy pequeno: <3 mm
*Pequeno: 3-10 mm
*Grande: 11-25 mm
*Muy grande: > 25 mm

Segln su
localizacion:

*Arteria Carotida
interna (ACI).
*Arteria
comunicante
anterior (AcoA).
*Arteria Cerebral
media (ACM).

*Origen de la Fossor
Arteria
comunicante
posterior (AcoP)
a partir de la ACI.
*Arteria basilar.

A. Comunicante Anterior

A. Cerebral Media

A.Comunicante
Posterior

A. Tronco Basilar
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Materiales y métodos
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Ejemplo de aneurismas saculares pequefios en ACI
derecha (segmentos oftdlmico y cavernoso).
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Resultados

Se analizaron un total 187 pacientes,122
femeninos y 65 masculinos, en un rango
etario comprendido entre 1 y 85 anos,
con una media de 43 afos.

Género

Del total de pacientes (n 187), 12
presentaron aneurismas (6,4 %), de los
cuales 9 fueron femeninos (75%).

Por su parte 2 pacientes presentaron
aneurismas multiples (16%).
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Resultados

10 de los 14 aneurismas encontrados
presentaron una morfologia sacular
(71%), mientras que solo 4 fueron
saculares de base amplia (29%). No se
detectaron del tipo disecante.

Tipo de aneurisma

WSACULARES

B SACULARES DE BASE
AMPLIA

El tamaho comprendio un ratio entre 2y
8 mm, con un promedio de 3.5 mm.
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Resultados

Segun la localizacion:

3 (21%) ACI derecha (seg hipofisario)
1 (7%) ACI derecha (seg oftalmico)

4 (29%) AcoA

4 (29%) bifurcacion ACM derecha
1(7%) ACl izquierda (seg cavernoso)
1(7%) derecha (seg cavernoso)

ACl derecha ( ACl derecha AcoA Bifurcacion AClizquierda AClderecha

Segmento  (segmento ACM derecha (segmento (segmento
hipofisario  oftélmico) cavernoso) cavernoso)
superior)
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Conclusiones:

Los aneurismas cerebrales son
relativamente comunes y ocurren en
aproximadamente el 3-4% de la poblacidn
mundial, pacientes alrededor de los 50
anos, sexo femenino.

En el presente estudio la prevalencia fue
levemente superior (6.9%), coincidiendo
en el sexo y la edad media en
comparacion con los datos de la
literatura. No se encontraron estudios
con datos epidemioldgicos de relevancia
a nivel nacional para realizar
comparacion.

El 100 % de los aneurismas encontrados
en el presente trabajo corresponden a la
circulacion anterior, mientras que la
literatura se reporta en un 80-90%.
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Conclusiones:

El avance tecnoldgico y el aumento en la
realizacion de estudios de imagenes del
cerebro por diversos motivos, ponen en
evidencia el hallazgo de aneurismas
incidentales, especialmente en pacientes
jovenes.

La identificacion, caracterizacion y
correcta localizacion topografica de los
aneurismas son indispensables para la
terapéutica adecuada en cada caso.
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