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Topografía más frecuente de aneurismas rotos en 
Uruguay: presentación de un estudio prospectivo 

multicéntrico de una serie de 211 casos.

RESUMEN
Introducción. La hemorragia subaracnoidea (HSA) es más frecuente en el sexo femenino entre la cuarta y sexta década de 
vida6.  El 80 a 85% de las HSA se deben a rotura de un aneurisma. Los aneurismas intracraneanos pueden ser clasificados de 
diferentes maneras según su etiología, tamaño, morfología o topografía.
Objetivo. Describir las características topográficas y morfo-estructurales de los aneurismas en nuestro país.
Materiales y Métodos. Fueron incluidos en el estudio todos los pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de HSA, que 
consultaron a centros asistenciales del país entre el 01/11/2019 y el 31/10/2020. Fueron relevadas las características clínico-
epidemiológicas y comorbilidades al momento del diagnóstico, el tipo de tratamiento recibido y variables de evolución clínica 
durante los siguientes 6 meses. El nivel de significación utilizado en los test fue del 5%. Debido al carácter multicéntrico y 
nacional del estudio, debió ser sometido a evaluación por todos los Comité de Ética de las instituciones de salud participantes, 
y por la Comisión Nacional de Ética en Investigación (CNEI).
Resultados. Se observó un total de 211 casos en el período evaluado. La media de edad fue de 57 años con predominancia 
del sexo femenino (75%). En el 82% de los casos, el estudio vascular utilizado fue la angio-TC.  La topografía aneurismática 
más frecuente fue: arteria comunicante anterior (27,5%), arteria cerebral media (27%), y arteria comunicante posterior (23%). 
Un 27% tuvieron aneurismas múltiples. En el 74% de los casos fue indicado algún tipo de tratamiento específico (43% cirugía 
abierta y 31% terapia endovascular)
Conclusiones. Este trabajo aporta las primeras cifras sobre la topografía de los aneurismas rotos en el Uruguay, siendo ésta 
comparable a lo descrito en la literatura internacional
Palabras claves: aneurisma, hemorragia subaracnoidea, topografía, tratamiento.

Most Frequent Topography of Ruptured Aneurysms In Uruguay: Presentation of a multicentric
prospective study of a series of 211 cases.

ABSTRACT
Background. Subarachnoid hemorrhage (SAH) is more common in females between the fourth and sixth decade of life6. 80 to 
85% of SAH are due to ruptured aneurysm. Intracranial aneurysms can be classified in different ways according to their etiology, 
size, morphology or topography.
Objectives. To describe the topographic and morpho-structural features of aneurysms in our country.
Methods. All patients over 18 years old with a diagnosis of SAH, who consulted to a healthcare center in the country between 
11/01/2019 and 10/31/2020, were included in the study. The clinical-epidemiological characteristics and comorbidities at the time 
of diagnosis, the type of treatment received and clinical evolution variables during the following 6 months were collected. The 
significance level of evidence used in the tests was 5%. Due to the multicenter and national nature of the study, it had to be 
subjected to an evaluation by all the Ethics Committees of the participating health institutions, and by the National Research Ethics 
Commission.
Results. A total of 211 cases were observed in the evaluated period. The average age was 57 years with a predominance of the 
female sex (75%). In 82% of cases, the vascular study used was CT angiography. The most common aneurysmal topography was 
anterior communicating artery (27.5%), middle cerebral artery (27%), and posterior communicating artery (23%). 27% suffered 
multiple aneurysms. In 74% of cases, some type of specific treatment was indicated (43% open surgery and 31% endovascular 
therapy).
Conclusions. This work provides the first figures on the topography of ruptured aneurysms in Uruguay, being this comparable to 
what is described in the international literature.

Keywords: aneurysm, subarachnoid hemorrhage, topography, treatment.
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frecuentes, y está demostrado que el estrés hemodinámi-
co sobre la pared vascular es el principal factor que incide 
en su desarrollo.1 A su vez, todos los factores que aumen-
ten el estrés hemodinámico o que afecten la resistencia 
de la pared vascular, también aumentan la incidencia de 
aneurismas intracraneanos, como la hipertensión arterial, 
el tabaquismo, y enfermedades hereditarias entre otras.

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es más frecuen-
te en el sexo femenino entre la cuarta y sexta década de 

INTRODUCCIÓN

Los aneurismas intracraneanos pueden ser clasificados de 
diferentes maneras según su etiología, tamaño, morfolo-
gía o topografía. Los aneurismas saculares son los más 
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vida.2 El 80 a 85% de las HSA se deben a rotura de un 
aneurisma.3

Los aneurismas son únicos en la mayoría de los casos, 
pero existe un porcentaje en que hay más de uno. Se plan-
tea que la incidencia de aneurismas múltiples varía entre 
un 7% y un 30%.4 Dicho tema es relevante ya que cuando 
se da una HSA en un paciente con aneurismas múltiples, 
en la mayoría de los casos el que sangra es uno solo. Es 
muy importante en ese momento poder diagnosticar cual 
fue el aneurisma que sangro ya que es capital poder resol-
ver seguro el aneurisma roto en agudo.5

Es por todo esto, que es de suma importancia el diag-
nóstico del tipo de aneurisma, así como el tamaño, la an-
gio-arquitectura y la topografía de este para poder definir 
un correcto tratamiento.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es describir las características 
topográficas y morfo-estructurales de los aneurismas ro-
tos en nuestro país.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trata de un estudio prospectivo y multicéntrico, nacio-
nal que abarcó tanto el sector público como privado, in-
cluyendo a todos los pacientes mayores de 18 años, que 
presentaron HSA espontánea aneurismática en el Uru-
guay entre el 1 de noviembre del 2019 y el 31 de octu-
bre de 2020.

Se realizó una única ficha de recolección de datos, la 
cual fue siempre completada por el mismo integrante del 
equipo investigador.

Se analizaron variables relevantes para la patología en 
estudio como edad, sexo, hipertensión arterial, tabaquis-
mo, diabetes, alcoholismo, obesidad definida como el ín-
dice de masa corporal mayor a 30 Kg/m2, y antecedente 
personal o familiar de aneurisma. Respecto a la grada-
ción clínica de la clasificación diagnóstica, fueron clasi-
ficados como HSA leve a los Hunt y Hess-World Fede-
ration Neurosurgical Score (HyH-WFNS) 1 y 2; HSA 
moderada a los HyH-WFNS 3, y HSA graves a las HyH-
WFNS 4 y 5. También se analizaron las siguientes varia-
bles: estudio(s) vascular realizado(s), topografía del aneu-
risma que sangró, presencia de otros aneurismas, tipo de 
aneurisma (sacular, fusiforme o disecante), relación cue-
llo-fondo del aneurisma (sin cuello, cuello chico, o cuello 
grande aquel que media más de 4 mm), modified Rankin 
Score (mRS) a los 6 meses, y estudio vascular de control 
post-tratamiento.

El tratamiento elegido dependió de múltiples variables, 
ya que al ser un estudio multicéntrico hubo lugares donde 
solo tenían posibilidad de realizar cirugía convencional. 
En los centros que se podía optar libremente por cual-
quiera de las dos técnicas, fue decisión del neurocirujano 
tratante la técnica elegida según topografía y caracterís-
ticas del aneurisma, así como si estaba cursando o no va-
soespasmo. 

Respecto al análisis estadístico de los datos, las caracte-
rísticas de los pacientes fueron resumidas por porcentajes 

Figura 1: Distribución de la topografía de los aneurismas rotos de los 211 pacientes.
ACM: aneurisma cerebral media, AComA: aneurisma comunicante anterior, AComP: aneurisma comunicante posterior, ACI seg sup: aneurisma carótida interna seg-
mento supraclinoideo, ABC: aneurisma bifurcación carotidea, APer: aneurisma pericalloso ACS: aneurisma cerebeloso superior, AV: aneurisma vertebral, ATB: aneu-
risma tronco basilar, ATipB: aneurisma tip basilar, PICA: aneurisma cerebeloso postero-inferior, ACI seg par: aneurisma carótida interna segmento paraclinoideo.
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en el caso de variables cualitativas y por medias y/o  me-
dianas en el caso de variables cuantitativas. Para la com-
paración de proporciones o porcentajes, se utilizó el test 
de Chi-cuadrado o Fisher y en el caso de la comparación 
de medias entre grupos, el test de Student o ANOVA. El 
nivel de significación utilizado en los test fue de 5%.

Toda la información recabada en este estudio es confi-
dencial y fue manejada según las normas éticas para estu-
dios de investigación epidemiológica. La identidad de los 
pacientes fue manejada únicamente por los médicos in-
tervinientes en el proceso asistencial. Previo a recabar es-
tos datos, se le solicitó a cada paciente o su representante 
(si el paciente no tenía capacidad para consentir), su con-
sentimiento a participar del estudio, luego de informarle 
sobre las implicancias de su participación.

Los centros participantes del estudio fueron aquellos 
que diagnostican y tratan esta patología en el Uruguay: 
servicios clínicos dependientes de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de la República, hospitales de los 
servicios de salud pública, centros asistenciales privados, 
y los 3 centros que realizan neuro-intervencionismo en el 
país.

La investigación fue aprobada previamente por todos 
los Comité de Ética institucionales, así como también 
analizado por la Comisión Nacional de Ética en Investi-
gación (CNEI), por tratarse de un estudio multicéntrico.

Además contó con el soporte y aval de la Sociedad Uru-
guaya de Neurocirugía (SUNC).

RESULTADOS

En el período de estudio se incluyeron un total de 211 pa-
cientes. La media de edad de los pacientes fue de 57 años, 

el sexo femenino predominó en el 75% de los casos, evi-
denciándose un 66% de pacientes hipertensos y un 40% 
de pacientes fumadores.

Respecto a la clasificación diagnóstica o diagnóstico 
inicial, un 35% de los pacientes fueron clasificados como 
HSA leve por HyH y un 45% por WFNS; un 15% y 3% 
de HSA moderada por HyH y WFNS respectivamente, 
y un 50% y 52% de HSA graves por HyH y WFNS res-
pectivamente.

El estudio diagnóstico de aneurisma más frecuente 
usado fue la angio-TC en el 82% de los casos, y luego la 
arteriografía que se implementó en el 49%. Dentro de los 
103 pacientes que se realizaron arteriografía, en el 31% 
dicho estudio se solicitó porque el tratamiento seleccio-
nado fue endovascular. Solo en pocos casos (menos del 
3%) el neurocirujano tratante consideró el estudio por an-
gio-TC no concluyente, por lo que complemento la valo-
ración con una arteriografía diagnóstica previo a decidir 
el tratamiento.

Dentro de los estudios diagnósticos, en el 14% de los 
pacientes se diagnosticó vasoespasmo desde el inicio del 
cuadro clínico, siendo el 9% vasoespasmo angiográfico, y 
el 5% vasoespasmo clínico. En 13% de los casos se evi-
denció lesión ocupante de espacio en la imagen inicial 
que requirió evacuación.

Si tomamos en cuenta solo los aneurismas que sangra-
ron o “rotos”, vemos que los 3 más frecuentes (y en simi-
lar proporción) son: los de arteria comunicante anterior 
(27,5%), arteria cerebral media (27%), y arteria comu-
nicante posterior (23%). Estos en su conjunto suman el 
77,5% del total de aneurismas rotos.  En cuanto a los del 
sector posterior, estos se presentaron con baja frecuencia 
(en el 7%), siendo dentro de este subgrupo el más frecuen-

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido No 154 73 73 73

Si 57 27 27 100

Total 211 100 100

TABLA 1. PRESENCIA DE ANEURISMAS MÚLTIPLES EN LOS 211 PACIENTES INCLUIDOS.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado

Válido No 154 73 73 73

1 Testigo 40 19 19 91,9

2 Testigos 10 4,7 4,7 96,7

3 o más testigos 7 3,3 3,3 100

Total 211 100 100

TABLA 2. NÚMERO DE ANEURISMAS TESTIGOS EN LOS 211 PACIENTES INCLUIDOS.



256TOPOGRAFÍA MÁS FRECUENTE DE ANEURISMAS ROTOS EN URUGUAY: PRESENTACIÓN DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO MULTICÉNTRICO DE UNA SERIE 
DE 211 CASOS.
Jaume Alejandra, Romero Mariana, Negrotto Matias, Gil Juan, Macadam Pedro, Pereira Lucia

ARTICULO ORIGINALREV ARGENT NEUROC. VOL. 37, N° 4 | 2023
DOI: 10.59156/revista.v36i04.614

te los del tope de la basilar (4%).  En la figura 1 se descri-
ben detalladamente la topografía de los aneurismas rotos.

Con respecto a las características morfoestructurales de 
los aneurismas, en el 95% de los casos fueron saculares, 
y en el 69% el cuello fue chico en relación con el fondo 
aneurismático.

La presencia de aneurismas múltiples se observó en el 
27% de los pacientes, observándose un solo aneurisma 
testigo en el 19%, 2 aneurismas testigos en el 5%, y 3 o 
más aneurismas testigos en el 3% de los casos, como se 
detallan en las tablas 1, y 2 respectivamente.

Con respecto al tratamiento elegido, en el 43% de los 
casos se procedió al tratamiento quirúrgico, en el 31% se 
realizó embolización del aneurisma y en el resto (26%) no 
se realizó ningún tipo de tratamiento del aneurisma por 
la situación neurológica grave del paciente al momento 
del diagnóstico.

Dependiendo de la topografía del aneurisma que san-
gró, sí se evidenció claramente una diferencia en el tra-
tamiento elegido. En los pacientes que tuvieron un aneu-
risma de arteria cerebral media (n= 45), se realizó cirugía 
abierta en el 73% de los casos, y solo el 27% se embolizó. 
La misma tendencia se evidenció en los aneurismas de ar-
teria comunicante posterior (n: 42) donde en la mayoría 
de los casos se optó por el tratamiento quirúrgico abierto 
(64%). Con respecto a la topografía de aneurisma de arte-
ria comunicante anterior y aneurisma pericalloso, la ten-
dencia de elección del tratamiento fue similar para ambas 
técnicas (cirugía y endovascular), realizándose cirugía en 
el 48% y 50% respectivamente de los aneurismas de co-
municante anterior y pericallosa, siendo los restantes 52% 
y 50% mediante embolización. Por el contrario, se evi-
denció una clara tendencia a la elección del tratamiento 
endovascular en los aneurismas rotos del circuito poste-
rior, ya que todos los que se trataron (100%) fue median-
te embolización.

DISCUSIÓN

De la valoración del estado neurocognitivo de los pacien-
tes que sobrevivieron, a los 6 meses, se observó que el 
30% quedó sin secuelas neurocognitivas, el 9% quedó con 
secuelas cognitivas leves no invalidantes y el 6,5% quedó 
con secuelas cognitivas severas e invalidantes, no estando 
relacionada la topografía del aneurisma con la presencia 
de secuelas cognitivas (DNS; p= 0,061).

El diagnóstico de HSA en el presente trabajo, al igual 
que en la literatura internacional, se confirmó en casi la 
totalidad de los casos, mediante una TAC de cráneo sin 
contraste.

El estudio vascular de elección en el 82% de los casos 
fue la angio-TC, siendo un estudio de acceso rápido, no 

invasivo, de menor costo, con alta sensibilidad (93%) y es-
pecificidad (88%) para poder realizar el diagnóstico de 
aneurisma y definir la conducta terapéutica, 6 excepto en 
aneurismas del segmento clinoideo y cavernoso, aneuris-
mas de menos de 3 mm, o aneurismas del circuito poste-
rior donde la arteriografía sigue siendo el “gold” están-
dar.7

Con respecto a la topografía del “aneurisma roto”, se 
observó que en la mayoría de los casos (77,5%), fue a ni-
vel de las arterias comunicante anterior, cerebral media y 
comunicante posterior, en similar proporción entre éstas, 
al igual que en otros trabajos publicados.8 Estos hallazgos 
podrían sugerir que los aneurismas del sector anterior tie-
nen más tendencia a romperse. Por el contrario, los aneu-
rismas del sector posterior, en este trabajo se presentaron 
con baja frecuencia (7%), en comparación con lo repor-
tado en la bibliografía internacional, con una frecuencia 
que varía entre 6 y 22%.9

La frecuencia de aneurismas múltiples publicado en di-
ferentes trabajos internacionales es variable, desde un 7% 
a un 30%.10 evidenciándose en este trabajo un 27%,  lo 
que nos permite decir que en Uruguay tendríamos una 
proporción alta en relación a lo reportado en la literatu-
ra. Se desconoce la patogenia de los aneurismas múltiples 
pero se plantea que puede estar asociado a factores gené-
ticos como la variación del gen Sox 17 o a determinadas 
condiciones patológicas como los trastornos vasculares 
del colágeno, el mixoma auricular y el síndrome de IgE. 
11, 12 La presencia de aneurismas múltiples no ha demos-
trado tener mayor riesgo de sangrado en comparación con 
aneurismas únicos según la literatura.13 Lo que si se evi-
denció en un trabajo es una mayor frecuencia de aneuris-
mas múltiples en mujeres (20%) que en hombres (12%), y 
peores resultados quirúrgicos en pacientes mayores de 70 
años con aneurismas múltiples (12%) en comparación con 
los que tenían un único aneurisma (6%).14

A su vez, la presencia de aneurismas “de novo”, puede 
ser considerada como una forma de presentación de aneu-
rismas múltiples. Dado que se estima que la tasa de cre-
cimiento, es similar para todos los aneurismas, en caso de 
aneurismas múltiples, cada uno aparece en diferentes mo-
mentos en el tiempo, por lo que en el momento del diag-
nóstico pueden tener diferentes tamaños. Este hecho a su 
vez, argumentaría que la presencia de aneurismas múl-
tiples es un factor de riesgo para la formación de nue-
vos aneurismas en la evolución.8 Un aneurisma se define 
como “de novo” cuando aparece en una angiografía repe-
tida y no se veía en un estudio previo, siendo un requisi-
to fundamental que los estudios vasculares realizados al 
pacientes sean de buena calidad (en cuanto a enfoques, 
incidencias, etc.). La incidencia anual estimada de aneu-
rismas “de novo” es de 0,28 a 1,8%, aunque hay otros au-
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tores que mencionan hasta un 4%.15

En el presente trabajo dado el corto tiempo de segui-
miento no se pudo evaluar la incidencia de aneurisma 
de novo en Uruguay, lo cual sería importante para poder 
analizarlo más adelante con el seguimiento a largo plazo.

CONCLUSIONES

Este trabajo aporta las primeras cifras sobre la topografía 

de los aneurismas rotos en el Uruguay, siendo ésta compa-
rable a lo descrito en la literatura internacional
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