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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introduccién: La ruptura de un aneurisma es una emergencia médica grave,
frecuentemente asociada con hemorragias extensas, shock y alta mortalidad. Factores
como la hipertensiéon arterial, antecedentes familiares y tabaquismo estan entre los
principales riesgos involucrados. La identificacion precoz y el manejo rapido son
esenciales para mejorar los resultados clinicos. Objetivo: Informar el caso de una
paciente con multiples aneurismas cerebrales, incluyendo la ruptura de uno de ellos, y
evaluar los factores clinicos, hemodinamicos y sociales asociados a este evento. Método:
la informacion fue obtenida mediante revisién de la historia clinica de la paciente y
revision de la literatura. Discusion y resultados: La evidencia indica que personas con
antecedentes familiares y otros factores de riesgo como edad, sexo femenino,
hipertension arterial sistémica (HAS), tabaquismo, alcoholismo, dislipidemias y diabetes
mellitus (DM) son potenciales agravantes para la aparicion de un accidente
cerebrovascular. Esta paciente presenta multiples factores de riesgo para el desarrollo y
ruptura de aneurismas cerebrales, incluyendo hipertensién arterial sistémica, obesidad
y antecedentes de pequefios aneurismas. Consideraciones finales: el caso reportado y
las publicaciones revisadas ponen en discusién que el aneurisma cerebral es una
condicidn patoldgica con potencial para causar hemorragia subaracnoidea y accidente
cerebrovascular hemorragico, frecuentemente asociado con factores de riesgo como
hipertensidon, tabaquismo y antecedentes familiares. La investigacion discute la
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importancia del diagndstico precoz, el manejo multidisciplinario y la rehabilitacion para
la recuperacion neuroldgica, ademas de proponer estrategias de prevencién vy
tratamiento mas eficaces.

DESCRIPTORES: Aneurisma cerebral, hemorragia subaracnoidea, factores de riesgo,
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1. INTRODUCCION

El aneurisma cerebral (AC) es una condicidon patolégica descrita como una
alteracion anatomica en la pared de los vasos que afecta la circulacion sanguinea.
Alrededor del 3,2% de la poblaciéon mundial presenta algun tipo de aneurisma cerebral
con riesgo potencial de evolucionar hacia una hemorragia subaracnoidea (HSA) o un
accidente cerebrovascular hemorragico (ACVH). En Brasil, la ruptura de aneurismas y la
HSA son las causas mas frecuentes de muerte en la poblacion adulta, con un gran
potencial de morbilidad y hospitalizacion, siendo considerado un problema de salud
publica'.

Considerado un evento multifactorial, el surgimiento de aneurismas intracraneales
cuenta con componentes familiares, intrinsecos y extrinsecos al individuo. La evidencia
muestra que las personas con antecedentes familiares de AC presentan un riesgo mayor
de desarrollarlos, en comparacion con la poblacion general. Los demas factores de riesgo
incluyen edad, sexo femenino, hipertension arterial sistémica (HAS), tabaquismo,
alcoholismo, dislipidemias y diabetes mellitus (DM) como agravantes potenciales para el
desarrollo de AC'.

Los aneurismas intracraneales (AI) son dilataciones vasculares de formas
variables, localizadas usualmente a nivel de bifurcaciones o emergencia de vasos
intracraneales. Estan presentes en un 2% a 10% de la poblacion, predominando en el sexo
femenino y con una incidencia que tiende a aumentar con la edad.’

El mayor riesgo del tejido vascular debilitado es la ruptura de la arteria,
ocasionando un accidente cerebrovascular (ACV) hemorragico, que puede provocar
hemorragia intracraneal o comprimir otras areas del cerebro. Un aneurisma cerebral roto
puede causar hemorragia subaracnoidea (HSA), una complicacion mas grave. Es una de
las emergencias neurologicas y neuroquirdrgicas que requiere el transporte inmediato del
paciente al servicio de urgencias e internacion en la UCI.

Los signos y sintomas de la ruptura de un aneurisma cerebral son debidos
principalmente al derrame agudo de sangre en el espacio subaracnoideo. El estrés
constante, asi como la hipertension, es considerado un factor de riesgo para la ruptura de
un aneurisma®. Los sintomas de la mayoria de los aneurismas cerebrales (ACs) solo se
manifiestan cuando se rompen, causando sangrado intracraneal, siendo el principal
sintoma una cefalea subita, "el peor dolor de cabeza de la vida", acompafiada de pérdida
de conciencia, malestar, sudoracion profusa, nduseas, voOmitos, hormigueo,
adormecimiento de un lado del cuerpo y coma®.

Para el diagnostico del aneurisma cerebral, se realizan exdmenes especificos de
imagen cerebral, como tomografia computarizada, resonancia magnética y angiografias.
Desde hace 10 afios, se utiliza el enfoque de embolizacion, procedimiento realizado
mediante un microcatéter que se inserta por la arteria femoral cerca de la ingle del lado
derecho, dirigido al lugar del aneurisma®.

Este estudio parte de la hipdtesis de que los pacientes con multiples factores de
riesgo, como hipertension arterial, tabaquismo y antecedentes familiares de aneurismas,
tienen mayor propension a desarrollar complicaciones graves tras la ruptura de un
aneurisma. Se reporta el caso de una paciente con multiples aneurismas cerebrales,
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incluyendo la ruptura de uno de ellos, y se evaliian los factores clinicos, hemodindmicos
y sociales asociados a este evento. Ademads, se discute la aplicabilidad de estrategias
terapéuticas y preventivas, destacando la importancia del diagndstico precoz, el manejo
multidisciplinario y la rehabilitacion para optimizar la recuperacion neurologica.

2. FUNDAMENTACION TEORICA

La hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA) es una condicion grave
caracterizada por la acumulacion de sangre en el espacio entre las membranas aracnoides
y piamadre, que recubren el sistema nervioso central. Esta se produce como resultado de
la ruptura de aneurismas intracraneales y constituye una emergencia médica con alta
mortalidad y morbilidad®.

Los aneurismas cerebrales resultan de una debilidad en la pared arterial que puede
estar causada por una combinacion de factores genéticos y ambientales, tales como
hipertension arterial, tabaquismo, enfermedades del tejido conectivo, antecedentes
familiares de aneurismas, drogas simpaticomiméticas, deficiencia de estrogenos y
consumo de alcohol. Estos factores de riesgo favorecen el debilitamiento de la pared
arterial, de modo que, cuando un aneurisma alcanza un punto critico, puede romperse.°

Los sintomas del aneurisma cerebral pueden variar desde la ausencia de sintomas
hasta signos relacionados con la compresion de estructuras adyacentes o con la propia
ruptura del aneurisma. Los sintomas mas comunes incluyen: dolor de cabeza intenso y
subito, conocido como cefalea “en trueno”’; nauseas, vomitos, rigidez en el cuello o dolor
lumbar al flexionar el cuello’.

Vision borrosa o doble, parpados caidos o aumento de la sensibilidad a la luz;
somnolencia, confusion mental, pérdida de la conciencia o convulsiones. El diagnostico
del aneurisma cerebral se realiza mediante exdmenes de imagen, como la angiotomografia
computarizada, la resonancia magnética o la angiografia. Estas pruebas permiten
visualizar el aneurisma, su localizacion, tamafio, tipo, estado y posibles complicaciones
asociadas’.

Existe una alta tasa de mortalidad en los casos diagnosticados de aneurismas rotos
(alrededor del 40% al 50% de los eventos), debido al elevado riesgo de ruptura, lo que
puede causar complicaciones como la hemorragia subaracnoidea (el desenlace mas
frecuente). Cerca del 50% de los pacientes que sufren una hemorragia subaracnoidea
fallecen, y entre los que sobreviven, casi la mitad desarrolla secuelas graves e
incapacitantes®.

Entre los factores de riesgo mas recientes, se ha evidenciado que la infeccion por
COVID-19 puede ser un factor importante que genera inestabilidad y ruptura de
aneurismas intracraneales, lo cual puede conducir a hemorragias subaracnoideas. Se
sugiere, por tanto, que las personas infectadas con el virus SARS-CoV-2 deben ser
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vigiladas mas de cerca en relacion con la evolucion de un aneurisma, a fin de evitar
rupturas y posibles hemorragias®.

Es relevante destacar que el ACV puede provocar consecuencias a distintos
niveles y con ello producir secuelas como paralisis, alteraciones en la motricidad y los
sentidos, dificultades en la comunicacion, déficits cognitivos y complicaciones
emocionales. Este conjunto de déficits puede ocasionar dificultades en la movilidad, en

la manutencion de la posicion corporal, en las transferencias y en la deambulacion’.

La incapacidad funcional es una de las secuelas mas importantes tras un ACV, y
se asocia a la disminucién de la funcidon cognitiva, indicando asi una fuerte influencia
negativa en la recuperacion a largo plazo y en la supervivencia de estos pacientes. En este
sentido, la rehabilitacion debe facilitar la capacidad de reorganizacion cerebral, aliando
la recuperacion espontanea con estimulos terapéuticos y del entorno sociofamiliar, ya que
estos pacientes pueden estar potencialmente incapacitados y, ademas de presentar
compromiso motor de un hemicuerpo, manifestar alteraciones en otros sistemas,

dependiendo del lugar de la lesion’.

El tratamiento urgente tiene como objetivo controlar la hemorragia, prevenir
complicaciones y tratar la causa subyacente, muchas veces mediante cirugia para reparar
el aneurisma. Ademas, el manejo inicial busca estabilizar al paciente, controlar la presion
arterial y garantizar una perfusion cerebral adecuada. El clipaje quirurgico y la
embolizacién endovascular son los principales métodos terapéuticos, con estudios
recientes que sugieren ventajas para el abordaje endovascular®.

La intervencién quirrgica se ha consolidado como un pilar esencial en el
tratamiento de la hemorragia subaracnoidea causada por aneurismas. Técnicas como el
clipaje del aneurisma o la embolizacion endovascular tienen como objetivo impedir el
sangrado continuo y la recurrencia posterior. El abordaje quirurgico busca no solo
contener el sangrado agudo, sino también prevenir el vasoespasmo cerebral, una
complicacion frecuente tras la HSA que resulta en estrechamiento de las arterias
cerebrales e isquemia. La intervencion precoz y precisa, aliada a los avances en técnicas
quirurgicas, tiene como objetivo no solo mejorar el prondstico, sino también preservar la
funcion cerebral y la calidad de vida del paciente!®.

El pronostico tras una hemorragia subaracnoidea esta influenciado por diversos
factores, incluyendo la rapidez del diagnoéstico, la gravedad del sangrado, la localizacion
del aneurisma y la eficacia de la intervencidon quirurgica. Aunque la gravedad inicial de
los sintomas pueda variar, el tratamiento oportuno y el enfoque multidisciplinario son
cruciales para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes. Incluso
con una recuperacion exitosa, pueden persistir secuelas neurologicas, lo que refuerza la
necesidad de seguimiento a largo plazo y rehabilitacion para optimizar la funcion cerebral
y la reintegracion del paciente en su vida cotidiana'®.
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La confirmacion diagnostica de la hemorragia subaracnoidea depende en gran
parte de técnicas de imagen adecuadas. La tomografia computarizada (TC) de craneo se
ha convertido en el método de eleccion para la deteccion y confirmacion del sangrado en
el espacio subaracnoideo. Esta técnica permite la visualizacion directa de la sangre
extravasada y la evaluacion de la extension de la hemorragia. La capacidad de la TC para
detectar rapidamente el sangrado es de vital importancia, ya que un diagnostico precoz
permite la implementacion de intervenciones terapéuticas oportunas'®.

El manejo de los aneurismas cerebrales incluye diversas opciones terapéuticas que
varian de acuerdo con la complejidad del caso. Mientras que los aneurismas pequefios y
estables pueden ser seguidos con monitoreo clinico, los de mayor tamafio o con riesgo
inminente de ruptura requieren intervenciones como la embolizacion o la cirugia para su
reparacion directa. Estas decisiones terapéuticas dependen de evaluaciones
multidisciplinarias, que consideran las condiciones especificas del paciente y los riesgos
asociados a cada procedimiento. La deteccién precoz y el diagnostico preciso son
fundamentales para minimizar el impacto de estas complicaciones y mejorar los
pronosticos de los pacientes'!.

Finalmente, un enfoque multidisciplinario es indispensable para optimizar el
manejo de estas condiciones. La colaboracion entre cardidlogos, neurdlogos, cirujanos
vasculares y radidlogos intervencionistas es esencial para elaborar planes terapéuticos
personalizados, que consideren tanto la correccion del estrechamiento de la aorta como
el manejo de aneurismas cerebrales. Este enfoque integrado no solo mejora la calidad de
la atencion, sino que también proporciona una vigilancia continua y eficaz, reduciendo la
aparicion de complicaciones a largo plazo. En resumen, estrategias coordinadas entre
diferentes especialidades médicas son fundamentales para promover mejores resultados
clinicos y preservar la calidad de vida de los pacientes'!.

3- INFORME DE CASO
Anamnesis:

Paciente M.S.P, sexo femenino, 56 afios, empresaria, fue admitida en el hospital el
18/02/2023, con queja de cefalea intensa de inicio subito, de alta intensidad, clasificada
como 10/10, sin irradiacion, con sensacion de presion intensa y acompaifiada de nduseas
y mareos. Refirié gran incomodidad, sin alivio con reposo, y evolucion rapida desde el
inicio del cuadro. Los signos vitales evidenciaban hipertension arterial grave (181/104
mmHg). Ademas, la evaluacién neuroldgica revel6 un puntaje de Glasgow de 12. La
paciente tiene antecedentes de hipertension arterial sistémica, obesidad, cirugia bariatrica
realizada en 2019, varices en miembros inferiores y diagndstico previo de tres pequeios
aneurismas cerebrales, habiendo sido sometida a un implante de Stent modificador del
flujo en diciembre de 2022 para tratamiento de aneurisma en la topografia del segmento
de la arteria cerebral media derecha. A su ingreso, presenté un cuadro clinico sugestivo
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de ruptura de aneurisma cerebral, manifestando sintomas neuroldgicos y sistémicos
significativos.

Examen fisico:

Signos vitales: FC: 68 lpm, Presion arterial: 181x110 mmHg, SPO2: 95%, FR: 19 ipm,
Temp: 36,3°C, Dolor: 10/10

Examenes complementarios:

Se realiz6 una tomografia computarizada de crdneo, diagnosticando AVCH con ruptura
de aneurisma cerebral, revelando una leve reduccién del contenido hematico
subaracnoideo, especialmente en el sistema ventricular, ademds de la presencia de
material metdlico derivado del procedimiento de embolizacién en la cista supra-selar. Se
1dentifico un artefacto metalico en la correccion del aneurisma en el segmento M2 de la
arteria cerebral media derecha, ademds de una pequeiia drea de hipotenuacién subcortical
en el 16bulo parietal derecho, de caracter inespecifico.

Conduta quirdrgica: Embolizacion de aneurisma cerebral y angioplastia
intracraneal.

El examen realizado fue una angiografia cerebral de urgencia, con embolizacién de la
lesion utilizando resortes de platino, identificindose el aneurisma responsable del
sangrado (Figura 1). Se realiz6 una puncién por via transfemoral derecha y se colocé un
introducto por guia hidrofilica de 8 Fr, bajo heparinizacion plena y anestesia general. La
angiografia cerebral con catéter diagndstico de 5 Fr, auxiliado por guia hidrofilica 0,35,
evidencio una dilatacién aneurismatica cerebral sacular, sintomdtica, en la topografia del
complejo comunicante anterior, dirigida anteriormente e inferiormente, con un tamafio de
aproximadamente 3,0 x 3,0 mm (Figura 2). Se realiz6 el cambio por una vaina carotidea
6Fr del tipo 80 cm, cateterizacion de la carétida interna izquierda con un sistema de
acceso intracraneal SOFIA, y posteriormente cateterizacion del aneurisma con un
microcatéter 10, auxiliado por un microguia TRANSEND 0,14, permitiendo la correccién
por embolizacién de la lesion con 3 microrresortes de platino hasta la oclusion completa,
sin sefiales de complicaciones.

Figura 1- Aneurisma responsable del sangrado

f P

Fuente: Autor. 2025.

Figura 2- Rotura de un aneurisma comunicante anterior de 3,0 mm
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Fonte: Autor, 2025.

El enfoque quirdrgico tuvo como objetivo estabilizar el cuadro, prevenir
nuevos episodios de sangrado y reducir el riesgo de complicaciones secundarias.
Ademas, la paciente recibié soporte farmacoldgico para el control del dolor y de la
presion arterial, asi como monitoreo continuo en la UCL.

Evolucion del cuadro clinico:

En la reevaluacion tomografica del 28/02/2023, se observo la resolucion completa
del contenido hemdtico subaracnoideo, sin nuevas alteraciones significativas en las
estructuras encefélicas. El foco tenue identificado en el 16bulo parietal derecho
permaneci6é sin impacto clinico relevante, sugiriendo la ausencia de complicaciones
neuroldgicas adicionales. Durante la hospitalizacién en la UCI, recibié soporte clinico
intensivo, incluyendo monitoreo continuo de pardmetros hemodindmicos y neuroldgicos,
control de la hipertension arterial y administracion de analgésicos.

La paciente evolucion6 favorablemente después de la intervencién inmediata para
el ACV hemorragico secundario a la ruptura de aneurisma cerebral. Durante la
hospitalizacién en la UCI, present6 estabilidad hemodindmica, sin necesidad de soporte
ventilatorio y con control eficaz del dolor. El examen neuroldgico mostré una
recuperacion satisfactoria, con nivel de conciencia preservado, Escala de Coma de
Glasgow 15 y sin déficits neurologicos. Ademas, mantuvo una adecuada aceptacion de la
dieta oral, con funcidn intestinal y urinaria preservadas. Los signos vitales permanecieron
dentro de los pardmetros normales, lo que evidencia una respuesta positiva al tratamiento
instituido. El cuadro clinico estable y la buena evolucién neurolégica refuerzan la eficacia
de la conducta terapéutica adoptada, destacando la importancia de la intervencion precoz
y del monitoreo continuo para un prondstico favorable.

La paciente mantuvo una adecuada aceptacién de la dieta oral, con diuresis y
evacuaciones presentes. Los signos vitales mostraron estabilidad, con frecuencia cardiaca
entre 53 y 75 lpm, frecuencia respiratoria de 18 a 20 irpm, presidn arterial media entre 86
y 106 mmHg y saturacién de oxigeno variando entre 96% y 99%. La temperatura corporal
permaneci6 entre 36,1°C y 36,7°C, y la glucemia registrada fue de 109 mg/dL.

Tabla 1. Evolucién de la tomografia computarizada craneoencefélica

Seccion 18/02/23 28/02/23
Contenido Ligera reduccion del contenido Resolucion del contenido
hematico sanguineo subaracnoideo en las cisternas sanguineo subaracnoideo,

basales y cisuras de Silvio. Reduccion mostrando mejoria.
mds evidente del sistema ventricular.
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Material Aparicién de material de embolizacién No mencionado
Metalico metélico en el quiste supraselar (extremo
izquierdo).
Estructuras Artefacto metélico debido a correccién Espacios basales y
evaluadas de aneurisma en el segmento M2 de la cisternas conservadas, sin
arteria cerebral media derecha. Pequefia nuevas modificaciones

area de hipoatenuacién subcortical en el = significativas.
I6bulo parietal derecho.

Enfoque Pequena drea de hipoatenuacion = Se identificé un foco débil
Patologicos subcortical en el I6bulo parietal derecho. en  la  regidn, sin
implicaciones clinicas
significativas.
Parénquima No hay cambios significativos en la Estructuras cerebrales
Cerebral atenuaciéon. Se conservan  surcos conservadas, surcos Yy

corticales, fisuras cerebrales y cisternas fisuras  corticales con
basales. Estructuras de la linea media sin calibre normal. Huesos del

desviaciones. casquete  craneal  sin
particularidades.
Conclusion Evolucion favorable del contenido Evoluciéon positiva con

sanguineo  subaracnoideo. = Material resoluciéon del contenido
metélico que indica tratamiento previo. sanguineo subaracnoideo.
Se debe monitorear el drea de EI foco tenue debe ser
hipoatenuacion. monitorizado, pero sin

impacto clinico relevante.

Fuente: Autor, 2025.

4- DISCUSION

Considerado como un evento multifactorial, la aparicion de aneurismas
intracraneales involucra componentes familiares, intrinsecos y extrinsecos al individuo.
Las evidencias apuntan a que las personas con antecedentes familiares de AC tienen un
riesgo elevado de desarrollarlos, en comparacion con la poblacién general. Los demds
factores de riesgo incluyen la edad, el sexo femenino, la hipertension arterial sistémica
(HAS), el tabaquismo, el etilismo, las dislipidemias y la diabetes mellitus (DM), como
factores potenciales que agravan la aparicién de AC'.

Esta paciente presenta multiples factores de riesgo para el desarrollo y ruptura de
aneurismas cerebrales, incluyendo hipertension arterial sistémica, obesidad y
antecedentes de aneurismas pequefios. La asociacién entre estas condiciones y la
predisposicion al desarrollo de aneurismas intracraneales refuerza la naturaleza
multifactorial de este evento, tal como se describe en la literatura.
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Los sintomas del aneurisma cerebral pueden variar desde asintomaticos hasta
sintomas derivados de la compresion de estructuras adyacentes o de la ruptura del
aneurisma. Los sintomas mds comunes son: Dolor de cabeza intenso y subito, conocido
como cefalea "en trueno"; Nduseas, vomitos, rigidez en el cuello o dolor lumbar al
flexionar el cuello’.

En el caso relatado, la paciente fue admitida en el servicio de urgencias con cefalea
intensa de inicio sibito, acompafiada de nduseas, mareos y malestar general, un conjunto
de sintomas frecuentemente asociado con la presencia de aneurisma cerebral. Ante la
fuerte sospecha de hemorragia subaracnoidea, se solicitaron exdmenes de imagen de
emergencia.

El diagndstico de aneurisma cerebral se realiza mediante estudios de imagen,
como la angiotomografia computarizada, la resonancia magnética o la angiografia. Estos
estudios permiten visualizar el aneurisma, su localizacién, tamaiio, tipo y estado, asi como
las posibles complicaciones asociadas’.

Para la confirmacién diagndstica, se realizd una tomografia computarizada de
craneo sin contraste, examen de eleccion en la fase aguda para detectar el sangrado. La
literatura médica refuerza su alta sensibilidad, especialmente cuando se realiza en las
primeras horas tras el evento hemorrédgico, permitiendo una identificacion temprana y
precisa de la hemorragia. Este diagndstico rdpido es esencial para dirigir de inmediato el
manejo terapéutico y prevenir complicaciones graves.

La ruptura de aneurismas es responsable del 85% de los casos de hemorragia
subaracnoidea y estd asociada a nuevos casos de accidentes cerebrovasculares, lo que
requiere un manejo clinico rdpido y una adecuada intervencion quirurgica. Entre las
técnicas actuales en el tratamiento del aneurisma cerebral, las opciones son: Clipaje —
procedimiento quirdrgico abierto mediante una craneotomia y la Embolizacién —
tecnologia de microcirugia endovascular, menos invasiva y de primera eleccion,
especialmente para aneurismas rotos, ademds de permitir una recuperacion mas
temprana'?.

La eleccidn de esta conducta fue fundamental para estabilizar el cuadro clinico de
la paciente y prevenir nuevos episodios hemorrdgicos. Se optd por la correccion del
aneurisma mediante embolizacidn, un procedimiento minimamente invasivo que utiliza
material metdlico para obstruir el vaso comprometido. Esta técnica se ha consolidado
como una alternativa terapéutica eficaz para la oclusiéon de aneurismas cerebrales. Los
estudios indican que la embolizacién presenta ventajas en relacién con el clipaje
quirurgico, especialmente en casos de aneurismas de dificil acceso o en pacientes con
mayor riesgo quirtirgico, convirtiéndose en una opcién segura y preferida en muchos
escenarios clinicos.

El éxito del tratamiento de pacientes con aneurismas intracraneales depende del
diagnéstico correcto, la obliteracion completa y definitiva del aneurisma y el manejo
adecuado de las complicaciones clinicas que siguen a la hemorragia subaracnoidea'>.

La evolucion clinica de la paciente refuerza la importancia del tratamiento precoz
y del enfoque multidisciplinario. Durante la hospitalizacidn, recibi6 soporte intensivo con
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monitoreo neuroldgico y hemodindmico riguroso, segin lo recomendado para casos de
hemorragia subaracnoidea. La estabilidad de los signos vitales y la recuperacion
neuroldgica satisfactoria, sin déficits motores o cognitivos, demuestran un prondstico
favorable, lo que difiere de la mayoria de los casos descritos en la literatura, en los cuales
son comunes las secuelas significativas.

Los pacientes postquirdrgicos de HSA por ruptura de aneurisma, como en
cualquier otra cirugia neuroldgica, requieren cuidados y monitoreo frecuentes. Sin
embargo, en estos casos, el equipo multidisciplinario debe estar permanentemente atento

a las posibles complicaciones que pueden originar secuelas neurolégicas'>.

El desenlace clinico favorable de la paciente, sin secuelas neuroldgicas
significativas, refuerza la importancia de un enfoque temprano y multidisciplinario en el
manejo de la hemorragia subaracnoidea aneurismética. Aunque la literatura indica que el
ACV hemorrégico frecuentemente resulta en alteraciones de las funciones motoras y
deterioro cognitivo.

La incapacidad funcional es una de las secuelas mds importantes derivadas del
ACYV, junto con la disminucidn de la funcién cognitiva, lo que indica una fuerte influencia
negativa en la recuperacion a largo plazo y en la supervivencia de estos pacientes’.

La rdpida identificacion del cuadro, seguida de intervencion quirtrgica eficaz y
soporte intensivo, permitidé un prondstico positivo. Este caso demuestra que la
recuperacion espontanea, cuando se potencia con estimulos terapéuticos y un adecuado
soporte, puede minimizar las secuelas motoras y cognitivas, enfatizando el papel crucial
de la rehabilitaciéon temprana en la supervivencia y calidad de vida de los pacientes
afectados por hemorragia cerebral.

5- CONCLUSION

Con base en los hallazgos de este estudio, queda evidente la necesidad de mejorar
las estrategias de cribado, prevencion y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea
aneurismadtica, con el fin de reducir su alta tasa de morbilidad y mortalidad. El diagnéstico
temprano mediante estudios de imagen, especialmente en pacientes con factores de riesgo
como hipertension arterial e historial familiar de aneurismas, debe ser promovido como
una medida esencial para evitar resultados graves.

La paciente presentaba multiples factores de riesgo, incluidos hipertension arterial
sistémica y antecedentes de aneurismas cerebrales, lo que resalta la necesidad de un
monitoreo riguroso en individuos predispuestos. La prevencion debe hacer énfasis en el
control de factores modificables, como hipertensién, tabaquismo y estilo de vida
inadecuado, ademds del seguimiento regular de pacientes con aneurismas no rotos, lo que
permite identificar los casos de mayor riesgo y elegir el mejor enfoque terapéutico.

En el tratamiento, la decision entre embolizacién endovascular y clipaje
quirtrgico debe ser individualizada, considerando las condiciones clinicas del paciente y
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las caracteristicas del aneurisma. El enfoque multidisciplinario y el soporte intensivo en
la fase aguda son esenciales para optimizar el prondstico y reducir las secuelas
neuroldgicas. La embolizacion del aneurisma cerebral y la angioplastia intracraneal
resultaron ser eficaces, logrando la estabilizacion del cuadro clinico y previniendo nuevos
episodios de sangrado. La evolucién clinica favorable, con mejora progresiva de los
hallazgos tomograficos y ausencia de déficits neuroldgicos significativos, demuestra el
éxito de la intervencion.

Por dltimo, se refuerza la importancia del seguimiento a largo plazo y la
rehabilitacion de los pacientes que sobrevivieron a la HSA, garantizando la reintegracion
funcional y la mejora de la calidad de vida. La adopcién de directrices basadas en la
evidencia y la inversion en investigacion continua sobre nuevos enfoques terapéuticos
son esenciales para la evolucion del manejo de esta condicién clinica desafiante.
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