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Resumen

La hemorragia subarcnoidea por sangrado de aneurismas sigue siendo una enfermedad con una elevada mortalidad y morbi-
lidad. Los avances en microcirugía y en terapia endovascular, no han logrado abatir los altos porcentajes de mala evolución.
Por su parte, el tratamiento de los aneurismas no rotos se vuelve cada vez más rutinario, dados los buenos resultados. Un 
capítulo aparte es el tratamiento o no de aneurismas cerebrales con o sin hemorragia subaracnoidea en pacientes añosos 
(mayores de 70 años). Hay publicaciones al respecto. Los autores hacen una revisión retrospectiva de 179 pacientes mayores 
de 70 años portadores de aneurismas cerebrales, con o sin sangrado subaracnoideo. Todos fueron sometidos a cirugía. Se 
analizan los resultados, los que muestran que la morbimortalidad en este grupo etario no difiere sustancialmente de los que 
se dan en menores de 70 años.
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Abstract

Subarachnoid haemorrhage due to bleeding of cerebral aneurysms remains a disease with high mortality and morbidity. Ad-
vances in microsurgery and endovascular therapy have failed to reduce the high percentages of poor outcome. The treatment 
of unruptured aneurysms, on the other hand, becomes more and more routinary, given the good results. A separate chapter is 
the treatment or not of cerebral aneurysms with or without subarachnoid hemorrhage in elderly patients (older than 70 years). 
There are several publications about it. The authors make a retrospective review of 179 patients older than 70 years with cere-
bral aneurysms, with or without subarachnoid bleeding.All were submitted to surgery. We analyze the results, which show that 
morbidity and mortality in this age group do not differ substantially from those occurring under 70 years of age.
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Introducción

La hemorragia subarcnoidea por san-
grado de aneurismas sigue siendo una 
enfermedad muy grave, con una ele-
vada mortalidad y morbilidad a pesar 
de los distintos tratamientos que se 

realizan y a las diferentes propuestas 
terapéuticas con que se cuenta en la 
actualidad. Mas aún, a pesar de todos 
los adelantos, los porcentajes de mor-
talidad y de secuelas muchas veces in-
validantes permanecen prácticamente 
incambiados en los últimos 60 años.

Por otro lado, un elemento importante, 
que ha ayudado a que se salven mu-
chos pacientes portadores de aneuris-
mas es la solución de los mismos cuan-
do se diagnostican sin sangrados. El 
eliminar un aneurisma no roto no entra 
en discusión en la actualidad, ya que 
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con los tratamientos quirúrgicos y en-
dovasculares se logra eliminar la mal-
formación y con porcentajes de mor-
talidad y morbilidad extremadamente 
bajos.
Sin embargo, un punto que sigue sien-
do tema de discusión y que aún no 
está consensuado a nivel mundial es 
que hacer con un aneurisma en un pa-
ciente añoso. Tanto en aquellos casos 
que se presentan con un sangrado, 
como aquellos en los que se diagnos-
tica la malformación sin hemorragia, la 
conducta es diferente según el neuro-
cirujano o el Centro Asistencial donde 
sea atendido el paciente de mas de 70 
años.
En los últimos 15 años muchos autores 
se han preocupado sobre el tema y se 
publicaron un interesante número de 
trabajos al respecto.
Analizando la bibliografía, no se llega a 
conclusiones que permitan establecer 
pautas en cuanto a que hacer con los 
portadores de aneurismas en la 8va y 
9na década de vida.
Hasta hace poco más de 20 años, se 
consideraba que un paciente por enci-
ma de 70 años no debía ser sometido a 
intervenciones neuroquirúrgicas mayo-
res por los malos resultados, tanto en 
lo referente a morbilidad como a mor-
talidad.
Sin embargo, los adelantos en neuroa-
nestesia, neuroprotección, monitoreo 
neurofisiológico y las nuevas técnicas 
quirúrgicas, microquirúrgicas que per-
miten un manejo del cerebro, prácti-
camente sin tocar el parénquima han 
logrado revertir aquel concepto. Más 
aun, en la patología vascular, que es 
la que centra este trabajo, la opción de 
terapia endovasacular, menos invasiva 
que la cirugía convencional ayuda y 
mucho a cambiar el criterio de límite de 
edad para tratar pacientes, sobre todo 
en lo que se pretende mostrar en este 
trabajo, que son las patologías vascu-
lares y más precisamente los aneuris-
mas cerebrales. A todo lo anterior hay 
que sumarle los cuidados postoperato-
rios en Unidades de Cuidados Intensi-
vos especializadas en pacientes neuro-
criticos.
Otro elemento de discusión es que cri-
terios se toman para considerar a un 
paciente como añoso. Clásicamente 
se establece que por encima de los 70 
años se entraría en la categoría de pa-
ciente añoso.

Sin embargo, no se puede ni se debe 
ser estricto en cuanto a un límite etario.
Hay muchos otros factores que inciden, 
y que muchas veces son mas deciso-
rios que la propia edad, como por ejem-
plo la presencia de severas patologías 
sistémicas, donde el riesgo anestésico 
y quirúrgico es muy superior a la propia 
edad de un paciente.
Por otro lado, a nivel mundial la expec-
tativa de vida de una persona en un 
país desarrollado o en vías de desarro-
llo, pero con buenos planes de salud y 
de prevención, es cada vez mayor. A 
modo de ejemplo, en Uruguay, la ex-
pectativa de vida está actualmente por 
encima de los 80 años.
Un número muy importante de perso-
nas supera esa edad, no sólo sin ma-
yores patologías sistémicas, sino que 
también con un nivel intelectual similar 
a un joven.
Es por estos motivos, que cuando in-
gresa un paciente con una hemorragia 
subaracnoidea y su edad es superior a 
70 años, no se debe de ninguna ma-
nera descartar el tratamiento del aneu-
risma causante de la hemorragia. Hay 
que tener en cuenta los mismos crite-
rios que se toman para tratamiento y 
para decidir que opción terapéutica que 
en un paciente joven. El mismo criterio 
debe ser tenido en cuenta en aquellos 
pacientes en los que se diagnostica 
un aneurisma no roto. Para muchos 
en estos pacientes la decisión podría 
ser mas difícil que en aquel paciente 
que sufrió una hemorragia subarac-
noidea. Sin embargo, para los autores, 
es más fácil decidir tratar un paciente 
con aneurisma sin sangrado, que a un 
paciente con aneurisma luego de una 
hemorragia, ya que  no existen un ele-
vado número de eventuales complica-
ciones que si se pueden ver luego de 
una hemorragia subaracnoidea.
Los autores consideran que el riesgo 
de alguna complicación es mucho me-
nor en estos pacientes independiente-
mente de la edad que en aquellos que 
sangraron.
Se realiza por parte de los autores una 
revisión retrospectiva de los aneuris-
mas tratados con cirugía convencional 
en un período de 10 años. Se analiza-
ron exclusivamente los pacientes ma-
yores de 70 años.
Se dividió la población en tres grupos, 
aquellos entre 70 y 75 años, los com-
prendidos entre 75 y 80 años y por últi-

mo los mayores de 80 años.
Dentro de estos grupos etarios, se ana-
lizaron por separado los pacientes ope-
rados luego de una hemorragia suba-
racnoidea, de aquellos en quienes se 
diagnosticó el aneurisma por una cau-
sa distinta a un sangrado y en quienes 
el tratamiento también fue la cirugía 
convencional.
Se exponen los resultados y se los 
compara con la bibliografía al respecto.

Resultados

El autor senior (ES) ha intervenido qui-
rúrgicamente 1.500 aneurismas en 30 
años.
De este total, 485 fueron operados en 
los últimos 10 años. Es de destacar 
que el análisis se realizó entre enero 
de 2005 y diciembre de 2015.
Para este trabajo se tomaron estos últi-
mos, ya que son con los que se cuenta 
con datos estadísticos y seguimiento 
suficiente como para sacar conclusio-
nes de valor.
De la cifra mencionada, 395 pacientes 
fueron intervenidos del aneurisma lue-
go de ser ingresados por una hemorra-
gia subaracnoidea.
Los 90 restantes corresponden a pa-
cientes intervenidos de aneurismas no 
rotos.
De los intervenidos posterior al san-
grado (n 395), 142 eran mayores de 
70 años. Por otro lado, del grupo de 
pacientes operados de aneurismas sin 
sangrados (n 90), 37 fueron mayores 
de 70 años.
En resumen este estudio se basa en el 
análisis de 179 pacientes mayores de 
70 años intervenidos con cirugía con-
vencional con clipado de aneurisma 
cerebral en un período de tiempo de 
10 años. Por lo tanto, el seguimiento y 
control es de 10 años a 7 meses cuan-
do se finaliza la revisión para este tra-
bajo. Los autores contaron con los por-
centajes de resultados en la población 
menor de 70 años, pero sólo se men-
cionan para compararlos con el grupo 
que es motivo de este trabajo. No se 
adjuntan los datos de la población jo-
ven, para no hacer más engorrosa la 
lectura y comprensión de este trabajo.
De los 142 pacientes que ingresaron 
y se operaron de aneurisma luego de 
una hemorragia subaracnoidea, se 
encontró que 110 tenían entre 70 y 75 
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años, 22 pacientes estaban comprendi-
dos entre 75 y 80 años. Los 10 restan-
tes eran mayores de 80 años.
Por otro lado, los operados de aneuris-
mas no rotos se dividen en 13 pacien-
tes entre 70 y 75 años, 14 entre 75 y 
80 años de edad y 10 eran mayores de 
80 años.

Pacientes mayores de 70 años con he-
morragia subaracnoidea:
110 pacientes entre 70 y 75 años.
  22 pacientes entre 75 y 80 años.
  10 pacientes de 80 o más años.

Aneurismas no rotos:
13 pacientes entre 70 y 75 años.
14 pacientes entre 75 y 80 años
10 pacientes de más de 80 años.

Tomando en cuenta el número total de 
pacientes (n 179) se concluye que:
70% tenían entre 70 y 75 años.
20% entre 75 y 80 años.
10% de 80 o más años.

Con respecto al resultado final (GOS), 
se encontró que en el grupo entre 70 
y 75 años, no hubo diferencias con los 
resultados obtenidos en pacientes más 
jóvenes, tanto para los con sangrado 
como sin sangrado.
Si hubo diferencia en el grupo de 75 a 
80 años, donde la mortalidad en el gru-
po que sangró fue de 19% y la morbili-
dad de 32%. Por el contrario, y dentro 
del mismo rango etario, no se verifica-
ron diferencias de morbimortalidad con 
los menores de 70 para aquellos pa-
cientes que fueron sometidos a cirugía 
por aneurismas no rotos.
Por último en el grupo de mayores de 
80 años, los operados con hemorragia 
subaracnoidea tuvieron 20% de mor-
talidad y 20% de morbilidad, mientras 
que el grupo de los que no sangraron, 
la mortalidad fue de 0% y la morbilidad 
de 20%. En este grupo la mortalidad 
fue el doble de la verificada en los me-
nores de 70 años, cuando fueron inter-
venidos luego de una HSA. También 
cabe destacar que en los operados sin 
sangrado no hubo mortalidad, pero hay 
que tener en cuenta que la muestra del 
rango etario mayor de 80 años es muy 
pequeña (n 10).
Se realiza a continuación un análisis 
más detallado separando los grupos de 
los aneurismas tratados con sangrado 
de los no rotos.

Es importante la separación en los re-
sultados para las conclusiones finales, 
de si la edad es un factor determinan-
te o no en tomar la decisión de operar 
o no a un paciente con un aneurisma 
cerebral.
El Servicio de Neurocirugía del Hospi-
tal Maciel de Montevideo, Uruguay, es 
un referente en neurocirugía vascular 
y cuenta con la opción de cirugía con-
vencional y de terapia endovascular. 
De todas maneras es un Servicio don-
de se considera que la cirugía conven-
cional con clipaje del aneurisma es la 
mejor opción y por lo tanto, más del 
95% de los pacientes que ingresan con 
aneurismas cerebrales son sometidos 
a cirugía. Se envían a terapia endovas-
cular algunos casos de aneurismas del 
sector posterior o pacientes que por su 
condición clínica no están aptos para 
cirugía.
Todo paciente que ingresa con una he-
morragia subaracnoidea es estudiado 
inmediatamente, no más allá de las 6 
h del ingreso con una angioTC. Si la 
misma no es concluyente se realiza 
una angiografía de vasos encefálicos. 
En la actualidad la realización de este 
estudio no supera las 12 h luego del 
ingreso.
La cirugía se realiza salvo excepciones 
dentro de las 18 h posteriores al ingre-
so. Pacientes con mala condición clíni-
ca y sin proceso expansivo para eva-
cuar (hematoma, hemocisterna, hidro-
cefalia) o son diferidos para la cirugía o 
son derivados a terapia endovascular. 
Algunos aneurismas gigantes también 
se han intervenido tardíamente.

Aneurismas no rotos:
n 37

De los 13 pacientes entre 70 y 75 años, 
en 8 el aneurisma fue un hallazgo al 
realizarse una tomografía computada 
de cráneo (TC) por una causa distinta 
a un sangrado.
Tres fueron traumatismos de cráneo en 
quienes la TC mostró la imagen sospe-
chosa de un aneurisma, 4 fueron estu-
diados por cefaleas y uno por un epi-
sodio interpretado como un accidentes 
isquémico transitorio. De los 5 restan-
tes, 3 fueron sintomáticos. Dos presen-
taron pérdida de visión progresiva y el 
restante presentó una crisis epiléptica. 
Los otros 2 eran pacientes que ya ha-
bían tenido una hemorragia subarac-

noidea previa, claramente lateralizada 
en la TC, pero presentaban más de un 
aneurisma en los estudios. Fueron in-
tervenidos en agudo del aneurisma que 
sangró y el aneurisma testigo, fue so-
metido a cirugía en diferido 9 eran del 
sexo femenino y 4 del masculino.
Sólo tres pacientes presentaban pato-
logías asociadas a destacar (dos casos 
hipertensión, otro era diabético). Ade-
más 2 pacientes eran fumadores.

13 pacientes entre 70 y 75 años:
Incidentales: 8 
Sintomáticos: 3 (2 trastornos visuales y 
1 epilepsia).
Testigos 2.

Todos fueron intervenidos de coordina-
ción. Tres de los aneurismas eran gi-
gantes (los dos sintomáticos con tras-
tornos visuales: aneurismas carotideos 
paraclinoideos y uno de los incidenta-
les: aneurisma de cerebral media).
En este grupo hay una muerte, corres-
pondió a uno de los aneurismas gigan-
tes, que en la reconstrucción con clips 
de la arteria carótida, se produjo un cie-
rre parcial de la arteria, lo que determi-
nó un infarto cerebral extenso que llevó 
al paciente a la muerte a los 5 días de 
la cirugía.
Otro paciente quedó con una secuela 
motora, que mejoró y le determina una 
invalidez parcial (GOS2). Correspon-
dió al aneurisma gigante de cerebral 
media. En la angiografía de control se 
constató la ausencia de la rama frontal 
de la cerebral media, con el consiguien-
te infarto en el territorio de irrigación.

13 pacientes entre 70 y 75 años: GOS
GOS 1	 11
GOS 2	 1
GOS 5	 1

De los 14 pacientes con aneurismas 
en pacientes entre 75 y 80 años. Salvo 
4 todos fueron sintomáticos. Siete con 
trastornos visuales deficitarios progre-
sivos y tres con déficit motor, en dos 
de ellos por el tamaño del aneurisma 
(gigante), con compresión de estruc-
turas y el restante por probable causa 
embolica.
Los 4 restantes eran aneurismas tes-
tigo.
Del sexo femenino fueron 10 y 4 del 
masculino.
Hipertensos eran 5, dos diabéticos, 
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seis fumadores. Dentro de estos 3 aso-
ciaban patologías cardíacas isquémi-
cas crónicas compensada.
No hay mortalidad en este grupo. Dos 
pacientes que ya presentaban déficit 
neurológico por la hemorragia subarac-
noidea previa (aneurisma testigo) per-
manecieron incambiados. Un paciente 
con un aneurisma gigante de comuni-
cante anterior agravó el trastorno visual 
por el que había consultado, el cual no 
mejoró. Otros 3 presentaron episodios 
de diuresis inapropiada, que mejoró 
con tratamiento médico. Por último una 
paciente presentó una trombosis de ca-
rótida postoperatoria, que le determinó 
una hemiplejia. Angiográficamente y 
tomográficamente mejoró por circula-
ción de suplencia por el sector poste-
rior. A los 6 meses de operada estaba 
independiente y al año se desplazaba 
sin ayuda. Quedó como secuela una 
leve paresia izquierda .

14 pacientes entre 75 y 80 años
Sintomáticos: 10 pacientes
Testigo: 4 pacientes

14 pacientes entre 75 y 80 años. GOS

GOS 1	 12 pacientes
GOS 2	   1 paciente
GOS 3	   1 paciente

De los 10 pacientes con aneurismas no 
rotos de y de más de 80 años, se des-
taca que el mayor tenía 84 años.
Todos estaban en buenas condiciones 
generales, con patologías asociadas 
como hipertensión, diabetes y 2 con 
insuficiencia cardíaca, pero todos com-
pensados. Todos eran independientes 
100%. Siete eran del sexo femenino y 
tres del masculino.
Nueve de los 10 casos fueron sinto-
máticos y el restante con un aneuris-
ma testigo (81 años, HSA grado I tres 
meses antes, operada del aneurisma 
que sangró, con buena evolución, sin 
ninguna secuela). Presentaba un aneu-
risma de cerebral media en espejo.
Los sintomáticos eran todos aneuris-
mas gigantes, 8 de carótida (6 de ellos 
paraclinoideos), con cuello parcialmen-
te oculto por la clinoides anterior, otros 
dos carotido hipofisarios. El restante 
era de comunicante anterior, con las 
características de ser prevascular.
Todos se operaron de coordinación, en 

todos se realizó monitorización neurofi-
siológica durante la anestesia conduci-
da por neuroanestesista.
Cinco casos requirieron clipados tran-
sitorios, promedialmente de 6 minu-
tos, para realizar el correcto clipaje del 
aneurisma.
No hay muertos en este grupo.
Sin embargo, 4 agregaron elementos 
neurológicos que no estaban antes de 
la cirugía.
En un caso agravación del déficit vi-
sual. Este paciente mejoró lentamente 
y a los 6 meses estaba igual que an-
tes de la cirugía. Al año el estudio de 
campo y agudeza visual mostraba una 
mejoría con respecto al preoperatorio.
Dos pacientes presentaron severos 
trastornos cognitivos. Uno de ellos 
mejoró con los meses, estando a los 6 
meses libre de síntomas, mientras que 
el otro se mantuvo incambiado hasta el 
último control a los 3 años de operado. 
El caso restante, con una hemiplejia 
postoperatoria, mejoró con el tiempo y 
fisioterapia, pero camina con asistencia 
y es parcialmente dependiente.

10 pacientes de más de 80 años
Sintomáticos 9
Testigo 1

10 pacientes de más de 80 años
GOS 1	 8
GOS 2	 1
GOS 3	 1

Aneurismas en pacientes con hemo-
rragia subaracnoidea

En el grupo de 70 a 75 años, los aneu-
rismas eran todos chicos o medianos. 
3 pacientes presentaban más de un 
aneurisma (2 tenían otro contralateral y 
uno 3 aneurismas más, uno del mismo 
lado, otro contralateral y otro del sector 
posterior. 60% eran del sexo femenino. 
Casi el 70% eran hipertensos, la ma-
yoría irregularmente controlados. 45% 
fumadores. 40% diabéticos, 15% con 
elementos de cardiopatía isquémica o 
insuficiencia cardíaca compensada.
Las hemorragias subaracnoideas esta-
ban todas comprendidas entre grados I 
y III de Hunt y Hess. El 20% presentaba 
un Fisher 4.
Todos fueron estudiados con imagen 
diagnóstica de aneurisma (angio TC o 
angiografía) entre las 3 y las 18 h del 
ingreso.

Las cirugías se realizaron entre las 6 y 
las 24 h del sangrado.
El procedimiento quirúrgico consistió 
en el clipaje bajo microscopio.
25% de los pacientes requirieron dre-
naje de líquido céfalorraquídeo en 
agudo por dilatación ventricular, casi el 
60% fue un drenaje lumbar y el resto 
drenaje ventricular externo que se dejó 
luego de la cirugía.
En la evolución un total de 12% requi-
rieron una derivación ventrículo perito-
neal definitiva.
El 32% presentó un vasoespasmo clí-
nico y la mayoría con traducción ima-
genológica en la evolución. Prome-
dio de aparición de los síntomas o de 
Doppler patológico: 72 h. La aparición 
del vasoespasmo presentó una corre-
lación muy directa con el grado de la 
hemorragia y con el Fisher en la TC del 
ingreso, así como también con la difi-
cultad quirúrgica.
La estadía  prolongada en CTI de mu-
chos de estos pacientes determinó la 
aparición de complicaciones extraneu-
rológicas, las que muchas veces fueron 
determinantes en la evolución final.

Pacientes entre 70 y 75 años:
111 pacientes
HSA grado I al III	100%
Vasoespasmo 32%
GOS 1	 64%
GOS 2	 15%
GOS 3	 11%
GOS 5	 10%

En el grupo entre 75 y 80 años, al igual 
que en anterior todos fueron aneuris-
mas chicos o medianos. En total se 
operaron 22 pacientes. En tan sólo 4 
casos había 2 aneurismas, el resto pre-
sentaban 1 solo aneurisma. El 50% era 
del sexo femenino. Doce presentaban 
más de una patología asociada (hiper-
tensión más diabetes, o insuficiencia 
renal en 1 caso. La mitad o fumaba o 
había fumado hasta no hace mucho 
tiempo.
Al ingreso 2 pacientes presentaban 
HSA grado IV en la escala de Hunt y 
Hess, el resto estaban entre I y III.
Los que estaban en grado IV, presenta-
ban hematoma lobar en un caso y volu-
minosa hemocisterna en el otro. Fisher 
4 en 8 casos.
Todos se operaron entre las 18 y 48 h 
de la hemorragia.
Los dos pacientes más graves con pro-
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cesos expansivos fallecieron luego de 
la cirugía.
Hubo también otra muerte relacionada 
a lesiones isquémicas por vasoespas-
mo y complicaciones extraneurológicas 
por estadía prolongada en Unidad de 
Cuidados Intensivos. El vasoespasmo 
clínico, imagenológico o por Doppler se 
constató en el 45% de los casos. Diure-
sis inapropiada en 25% de los casos. El 
30% requirió la colocación de un drena-
je lumbar o una derivación externa lue-
go de la cirugía. Tres pacientes fueron 
sometidos posteriormente a Derivación 
Ventrículo Peritoneal definitiva.

Pacientes entre 75 y 80 años con HSA
22 pacientes
HSA grados I a III	 91%
HSA grado IV	 9%
Vasoespasmo	 43%
GOS 1	 54%
GOS 2	 11%
GOS 3	 21%
GOS 5	 14%

En el grupo de más de 80 años con 
HSA hay 10 pacientes. Todos tenían 
buena calidad de vida antes del san-
grado, siendo totalmente independien-
tes.
Ocho presentaban patologías asocia-
das: hipertensión, diabetes, EPOC. 
Uno era fumador actual.
Nueve presentaron 1 solo aneurisma, 
mientras que en un solo caso se en-
contraron 2 aneurismas (cerebral me-
dia en espejo).
Hay 2 aneurismas gigantes y el resto 
eran pequeños.
HSA grados II y III.
Fisher 2 a 3, salvo un caso que presen-
taba un Fisher 4.
Los dos gigantes se operaron en diferi-
do. Los otros 8 en agudo dentro de las 
primeras 48 h.
El caso que presentaba aneurismas 
en espejo había ingresado en buenas 
condiciones neurológicas, por lo que se 
operó el que había sangrado y dada la 
buena evolución a los 3 meses se in-
tervino el aneurisma testigo sin compli-
caciones.
El vasoespasmo se vió en 20% de los 
casos. Pero en ninguno de los casos 
fue severo ni clínica ni imagenológica-
mente. Sólo 1 paciente requirió drenaje 
lumbar en los primeros días por dilata-
ción ventricular.
Hay una sola muerte en este grupo y 

correspondió al paciente que presen-
taba un Fisher 4 en el preoperatorio, 
si bien neurológicamente evolucionó 
estable en el postoperatorio presentó 
complicaciones cardiovasculares en 
el postoperatorio que determinaron su 
muerte a los 4 días de la cirugía.

Pacientes de más de 80 años
10 pacientes
HSA grados II y III	 100%
Vasoespasmo	 15%
GOS 1	 70%
GOS 2	 10%
GOS 3	 10%
GOS 5	 10%

En resumen del total de los pacien-
tes mayores de 70 años operados de 
aneurismas no rotos:
n 37
GOS 1	 31	 pac 84%
GOS2	 3	 8%
GOS 1 y 2 (buena evolución)	 92%
GOS3	 2	 5%
GOS 5	 1	 3%

Pacientes de más de 70 operados con 
hemorragia subarcnoidea por aneuris-
mas
n 142
GOS 1	 65%
GOS 2	 13%
GOS1 y 2 (buena evolución)	 78%
GOS 3	 11%
GOS 5	 11 %

Discusión

Si se hace una revisión bibliográfica y 
se buscan los resultados en cuanto a 
mortalidad y morbilidad en pacientes 
que sufrieron una hemorragia subarac-
noidea por rotura de un aneurisma y los 
tratados por aneurismas no rotos, no 
se encuentran muchos artículos don-
de el resultado este relacionado con la 
edad de los pacientes.
En algunos trabajos se verifican rela-
ciones entre resultados y característi-
cas del aneurisma (gigante, grande, fu-
siforme, etc). En otros y son la mayoría 
respecto a la elección del tratamiento 
definitivo para la malformación vascu-
lar que sangró (cirugía convencional o 
terapia endovascular).
En los trabajos donde se discute la 
conveniencia o no de intervenir a pa-
cientes en los que se diagnosticó un 

aneurisma no roto, se encuentran da-
tos sobre variables a tener en cuenta, y 
se menciona la edad de los pacientes, 
pero sin sacar conclusiones respecto a 
la misma.
No son muchas las publicaciones que 
específicamente tratan el tema de ci-
rugía o no en pacientes añosos y sus 
resultados.
Chung en el año 2000 publicó un traba-
jo con una revisión retrospectiva de 122 
pacientes con aneurismas cerebrales 
en mayores de 70 años. La conclusión 
del autor es que se pueden operar los 
pacientes de más de 70 años con buen 
resultado3. Sin embargo, los porcenta-
jes de buenos y pobres resultados es-
tán por encima de los esperados para 
el tratamiento de aneurismas ya sean 
rotos o no rotos.
Fridirckson en el año 1995 publicó un 
artículo, que si bien hace referencia a 
pacientes mayores de 70 años, prácti-
camente su serie se limita a pacientes 
hasta 74 años. Expone que los resulta-
dos pueden ser buenos y deja en duda 
la eventual cirugía en pacientes mayo-
res a la edad mencionada7.
Lo que si es interesante del artículo, es 
la proyección que hace el autor de per-
sonas mayores de 70 años en los años 
venideros. Así mismo aclara que en el  
momento de la realización del trabajo 
(año 1995), un tercio de la población 
de Suecia era mayor de 70 años. Por 
los planes de salud, prevención, etc, se 
espera que ese porcentaje aumentara 
en los años siguientes. En Uruguay, en 
la actualidad (2015), un 25% de la po-
blación es mayor a 70 años. Por lo tan-
to, la cirugía de los aneurismas en pa-
cientes mayores de 70 años debe ser 
seriamente considerada, no sólo por el 
porcentaje actual de población de 70 o 
más años, sino por las proyecciones de 
futuro a corto plazo.
Horiuchi publicó en el 2005 la serie más 
grande con casi 600 pacientes entre 70 
y 89 años, operados de aneurismas ce-
rebrales8. Es un análisis retrospectivo y 
concluye que los factores que incidie-
ron en el pronóstico fueron la condición 
clínica, el grado de HSA, el hallazgo 
tomográfico, la localización del aneu-
risma y su tamaño. Todos factores que 
inciden a cualquier edad. Concluye que 
la edad no es una limitante y que los 
pacientes de más de 80 años en bue-
nas condiciones clínicas deben ser 
considerados para cirugía.
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En el mismo año Cai publicó un trabajo 
sobre terapia endovascular en pacien-
tes de 70 o más años2. La serie es de 
poco más de 60 pacientes y concluye 
que no se debe tener en cuenta la edad 
para el tratamiento. También concluye 
que los pacientes añosos con hemorra-
gias subaracnoideas de pobre grado 
tienen un mal pronóstico. Esto no difie-
re de lo que sucede en pacientes mas 
jóvenes.
Una publicación de González de 20106 
coincide con el autor antes menciona-
do.
Considera que el tratamiento endovas-
cular es recomendable y con buenos 
resultados en pacientes mayores de 
70 años. El pronóstico está en relación 
directa con la condición clínica del pa-
ciente y no con la edad. Watanabe21 en 
una reciente publicación coincide con 
lo anterior, aunque la serie que publica 
es pequeña. Resalta la condición clíni-
ca y el timing del tratamiento lo vincula 
a la evolución clínica.
Wachter en el 2011 agrega otra varia-
ble interesante a las antes menciona-
das y a favor de la cirugía en pacientes 
añosos. Se refiere a la posibilidad de 
desarrollar un vasoespasmo luego de 
la hemorragia y de la cirugía. Compara 
más de 400 pacientes menores de 60 
años, con poco más de 200 mayores 
de 60 años20. El control fue clínico, ima-
genológico y con Doppler transcranea-
no. Concluye que la incidencia de va-
soespasmo es menor en los pacientes 
añosos comparado con los más jóve-
nes. Relaciona este hecho favorable a 
la menor elasticidad de la pared arterial 
y por ende hay menos isquemias. Es 
un elemento más a favor de la cirugía 
en pacientes añosos
Por su parte Awe1 agrega un elemento 
más y es comparar los pacientes año-
sos que ingresaron con hemorragia 
subaracnoidea entre los que fueron 
operados y aquellos que por su edad 
y condición clínica fueron descartados 
para cirugía. Hubo una significativa 
diferencia a favor de los operados en 
cuanto a sobrevida.
Proust en el 2009 en un análisis de 
poco más de 60 pacientes añosos don-
de la mitad fueron tratados con cirugía 
convencional y la otra mitad con terapia 
endovascular, no encontró diferencias 
en ambos grupos. Los malos resulta-
dos fueron algo peores que en pacien-
tes jóvenes, pero sin valor significativo.

El estudio que se realiza por los auto-
res en la serie de 179 pacientes mayo-
res de 70 años, sería por lo expuesto 
una de las mayores en número de pa-
cientes. Además con la particularidad 
que separa los resultados según fue-
ran tratados de aneurismas rotos y no 
rotos. Además se agrega otra variable 
que es la división en tres grupos de 
acuerdo a la edad, lo que no se encon-
tró en ninguno de los trabajos incluidos 
en la revisión bibliográfica: pacientes 
entre 70 y 75 años, entre 75 y 80 años 
y por último los mayores de 80 años. 
Se analizó por separado los resultados 
de  los tres grupos según si fueron o no 
tratados con cirugía del aneurisma lue-
go de una hemorragia subaracnoidea o 
se trataba de aneurismas no rotos.
Se destaca además que es una serie 
exclusivamente quirúrgica.
En los pacientes de más de 70 años y 
con aneurismas no rotos, los porcenta-
jes de buenos resultados son práctica-
mente iguales a los que se publican en 
las series de aneurismas no rotos en 
pacientes jóvenes o en aquellas en que 
no se hace ninguna mención al rango 
etario. En los del grupo de 75 a 80 se 
constato algo más de morbilidad, mien-
tras que en los mayores de 80 una leve 
diferencia con respecto a los resulta-
dos en pacientes jóvenes.
De todas maneras, y sumados los re-
sultados de todos los operados entre 
70 y 89 años, en aneurismas no rotos, 
los resultados se deben considerar 
muy buenos: el 92% quedaron asinto-
máticos o con mínimas secuelas no in-
validantes, el 5% con secuelas que los 
hacían dependientes y la mortalidad 
fue del 3%.
Estos valores son un poco más altos 
que los esperados para una cirugía de 
un aneurisma no roto, donde la mortali-
dad no debería superar el 1% y la mor-
bilidad total el 10%. De todas maneras 
los autores no consideran significativa 
la diferencia, ya que en el grupo había 
un importante número de aneurismas 
gigantes, que requirieron en la ciru-
gía reconstrucción de arteria, clipados 
transitorios de varios minutos, los que 
evidentemente incidieron en los resul-
tados expuestos.
Es diferente el resultado de los pacien-
tes de los grupos etarios mencionados 
y que fueron operados luego de una 
hemorragia subaracnoidea. Es eviden-
te que por la diferencia de porcentajes 

de resultados, que el sangrado fue el 
que incidió en la evolución posterior: 
78% de buenos resultados, 11% de 
pacientes dependientes y 11% de mor-
talidad.
Todos los artículos que se revisaron 
coinciden en la influencia del sangrado 
y del grado del mismo en el pronóstico 
final de estos pacientes4,8,12,16,21,24.
Pero también los trabajos analizados 
en donde fueron tratados los aneuris-
mas, ya sea con cirugía o con terapia 
endovascular, en mayores de 70 años, 
coinciden en que el pronóstico final no 
estuvo relacionado en forma significa-
tiva con la edad, por el contrario, los 
porcentajes son bastante similares a 
los que se encuentran en menores de 
70 años9,10,11,14,17,19,20,25. Incluso algunos 
relatan como fue expuesto menor por-
centaje de complicaciones secundarias 
a la hemorragia subaracnoidea como 
ser la hidrocefalia y el vasoespas-
mo20,25.
Por otra parte, las publicaciones sobre 
tratamiento de aneurismas no rotos en 
pacientes mayores de 70 años, son 
claramente favorables al tratamiento. 
La mayoría de estas publicaciones evi-
dencian un buen pronóstico, práctica-
mente sin diferencias con los resulta-
dos en pacientes jóvenes5,11,15,22,23.
En cuanto a la elección del tipo de tra-
tamiento: cirugía convencional con cli-
paje del aneurisma, como se mencio-
nó en la introducción este trabajo esta 
realizado en un Servicio con clara incli-
nación quirúrgica. De todas maneras y 
como se expresó antes, los avances en 
el control de estos pacientes durante la 
cirugía minimiza en grado significativo 
la posibilidad de presentar alguna com-
plicación extra.
También está este trabajo en conso-
nancia con la tendencia actual, ex-
puesta por Spetzler y colaboradores 
en la última publicación del BRAT18, 
donde se demuestra en el seguimiento 
a largo plazo que la cirugía conven-
cional tiene ventajas sobre la terapia 
endovascular para los aneurismas del 
sector anterior.

Conclusiones

La cirugía de los aneurismas cerebra-
les en pacientes que sufrieron una he-
morragia subaracnoidea, tanto como 
en los que se operaron de un aneuris-
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ma no roto, en pacientes añosos (8va y 
9na década de vida) no muestra cifras 
de morbimortalidad diferentes a lo que 
sucede en pacientes jóvenes.
Los autores recomiendan fuertemen-

te tratar a los pacientes en estos gru-
pos etarios. Los resultados son bue-
nos y se habilita al paciente retomar 
su vida previa en un elevado porcen-
taje de los casos. En caso contrario 

es muy probable que la evolución sea 
mala.
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