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Ruptura aneurismática

La ruptura aneurismática es la causa más común de hemorragia subaracnoidea (HSA) y se asocia con
una alta morbimortalidad. Sólo dos de cada tres pacientes con HSA por ruptura de aneurisma,
alcanzan atención médica.

En los EUA, se estima en 10 a 28 casos anuales por cada 100,000 habitantes. De estos, la mitad
muere antes de recibir atención médica. De la mitad que alcanza a recibir atención médica, el 25 al
50% morirán o tendrán graves secuelas neurológicas. Solo un tercio de este grupo de pacientes,
tendrá una recuperación física adecuada.

Etiología

La hipertensión y el consumo de alcohol aumenta el riesgo de ruptura del aneurisma no roto, pero no
alcanza significación estadística.

Como factores de riesgo independientes se encuentran:

Tabaquismo

Tamaño del aneurisma (≥ 7 mm)

Edad menor de 50 años

Aneurisma de la arteria comunicante anterior

La presencia de aneurismas múltiples y un historial previo de hemorragia subaracnoidea no son
factores significativos de riesgo de ruptura

El Ahmadieh y cols. sugieren que los pacientes más jóvenes (<50 años) con aneurisma no roto deben,
si es posible, recibir tratamiento independientemente del tamaño del aneurisma. También sugieren
que los pacientes más jóvenes, que no tienen antecedentes de tabaquismo, todavía deben ser
considerados para el tratamiento del aneurisma dadas las altas tasas de éxito de las técnicas abiertas
y endovasculares actuales y los resultados potencialmente desastrosos de la HSA 1).

Clasificación

Ruptura aneurismática intraprocedural

Es una complicación temida en la embolización con coils de los aneurismas intracraneales y se asocia
con altas tasas de morbilidad y mortalidad.

La ayuda con balón permite la obtención de una hemostasia rápida que se traduce en mejores
resultados a corto plazo (Santillan y col., 2012).

La reruptura inmediata tras la embolización es una complicación muy rara (Dmytriw y col., 2013).
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