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Resumen. 

Introducción: La rotura de aneurismas intracraneales, se pueden tratar mediante clipaje o terapia endovascular 

con espiral, por lo que, es necesario realizar una investigación sobre, el manejo neurocrítico y neuroquirúrgico, 

teniendo en consideración que la hemorragia subaracnoidea aneurismática, es una causa importante de muerte 

y discapacidad a nivel mundial. Objetivos: Comparar la terapia endovascular versus tratamiento quirúrgico con 

clipaje en pacientes con hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral roto Materiales y métodos:  Mediante 

la aplicación de criterios de inclusión y exclusión se inició la búsqueda de la revisión sistemática.  Se revisaron 

Bases de datos como Google académico, ScienceDirect, Mendeley, Pubmed, IntechOpen, sitios web de revistas 

de alto prestigio, para consultar los registros e identificar estudios con el tema de búsqueda terapia endovascular 

versus tratamiento quirúrgico con clipaje en pacientes con hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral 

roto. Resultados: Mayor eficacia con el tratamiento quirúrgico de los pacientes con aneurismas de la cerebral 

media, Rankin modificada >2 puntos: 18% para clipaje versus 24% tratamiento endovascular. Occlusion 

completa del aneurisma75% para el tratamiento quirúrgico versus 35% para el manejo endovascular. Oclusión 

completa del aneurisma. Pacientes asignados al clipaje (85%) pacientes asignados al espiral (67%). En 

comparación, el clipaje se asoció con una menor tasa de resangrado al alta y una mayor tasa de oclusión 

aneurismática a 1 año de seguimiento, la espiral redujo la tasa de vasoespasmo al alta y la tasa de resultados a 

1 año fue mejor para espiral.  Conclusión: La terapia endovascular, es una opción factible en pacientes con 

aneurismas roto de difícil abordaje quirúrgico como por ejemplo el circuito posterior cerebral, comunicante 

posterior, cerebelosas superiores e inferiores. El clipaje quirúrgico en el tratamiento del aneurisma cerebral roto, 

es la mejor opción cuando el abordaje es posible tanto por cirugía abierta, así como cirugía mínimamente 

invasiva, presentando altos porcentajes de oclusión completa del aneurisma. Ambas terapias representan una 

posibilidad en el manejo del aneurisma roto, según la localización y valorados por la escala de Rankin 

modificada. 

Palabras clave: aneurisma, rotura, manejo neuroquirúrgico, clipaje, espiral. 
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Abstract 

Introduction: The rupture of intracranial aneurysms can be treated by clipping or endovascular therapy with 

spiral, so it is necessary to conduct research on neurocritical and neurosurgical management, considering that 

subarachnoid hemorrhage is an important cause of death and disability worldwide. Objectives: To compare 

endovascular therapy versus surgical clipping treatment in patients with subarachnoid hemorrhage due to 

ruptured cerebral aneurysm. Materials and methods: Through the application of inclusion and exclusion criteria, 

the search for systematic review began. Databases such as Google Scholar, ScienceDirect, Mendeley, Pubmed, 

IntechOpen, websites of prestigious journals were reviewed, to consult the records and identify studies with the 

topic of endovascular therapy search versus surgical treatment with clipping in patients with subarachnoid 

hemorrhage by ruptured cerebral aneurysm. Results: Greater efficacy with surgical treatment of patients with 

medium brain aneurysms, modified Rankin >2 points: 18% for clipping versus 24% endovascular treatment. 

Complete occlusion of aneurysm75% for surgical treatment versus 35% for endovascular management. 

Complete occlusion of the aneurysm. Patients assigned to clipping (85%) patients assigned to the spiral (67%). 

In comparison, clipping was associated with a lower rate of resangrado at discharge and a higher rate of 

aneurysmal occlusion at 1 year follow-up. The spiral reduced the rate of vasospasm to high and the rate of 

results to 1 year was better for spiral. Conclusion: Endovascular therapy is a feasible option in patients with 

ruptured aneurysms of difficult surgical approach such as the posterior cerebral circuit, posterior 

communication, upper and lower cerebellum. Surgical clipping in the treatment of ruptured brain aneurysm is 

the best option when the approach is possible both by open surgery, as well as minimally invasive surgery, 

presenting high percentages of complete occlusion of the aneurysm. Both therapies represent a possibility in 

the management of the ruptured aneurysm, according to the location and assessed by the modified Rankin scale. 

keywords: aneurysm, ruptured, neurosurgical management, clipping, spiral. 

 

 

Introducción.  

¿Cuál es el manejo ideal del aneurisma roto? En la 

presente revisión nos ocupara el aneurisma 

intracraneal roto y su manejo con clipaje versus el 

tratamiento endovascular con espiral.  

La rotura del aneurisma intracraneal, tiene una tasa 

de mortalidad alta, que fluctúa entre el 30% al 40% 

(1) (2), convirtiéndose en una causa importante de 

muerte y discapacidad a nivel mundial, por tal 

motivo, se considera necesario realizar la presente 

investigación sobre el manejo neurocrítico y 

neuroquirúrgico, comparando la utilidad del uso de 

clipaje vs espiral en pacientes con hemorragia 

subaracnoidea por aneurisma cerebral roto (HSA). 

Epidemiológicamente, la HSA con rotura de un 

aneurisma es más frecuente en mujeres (64%) que 

en hombres (36 al 37%). La edad más frecuente de 

presentación, se encuentra entre los 51 a 52 años, 

en un estudio realizado en Reino Unido en una 

cohorte de 10 años, obtuvieron como resultados 

que los aneurismas menores de 5 mm representaron 

el 53% al 54%, los de un tamaño de 6 a 10 mm 

fueron el 39% al 40% y los mayores de 11 mm solo 

estuvieron presente en el 7% de todas las roturas 

(3) (4).  

Según revisión de la literatura, los aneurismas rotos 

en pacientes con hemorragia subaracnoidea, se 

localizan con mayor frecuencia en la arteria 

carótida interna, tanto en su recorrido intracraneal 

o extracraneal, representando un (32,8 %), a nivel 

intracraneal la localización más frecuente fue 

arteria comunicante anterior con un (27,03 %), 

arteria cerebral media (ACM) (24,4 %), arteria 

cerebral anterior distal (ACA) (7,4%), arteria 

basilar (4,6%) y arteria vertebral (3,6%) (5), 

alrededor del 5 % de la población tiene aneurismas 

intracraneales (6).  

Existen factores de riesgo que, contribuyen a la 

ruptura del aneurisma, entre los cuales se destacan: 

hipertensión arterial, aneurisma único, tabaquismo 

activo, aneurisma con tamaño ≥ 5 mm, cuello 

estrecho, forma irregular y ubicación del aneurisma 

intracraneal, siendo determinantes importantes de 

riesgo de su ruptura (7).  

Se debe considerar la variabilidad de la presión 

arterial, como un buen predictor y como pronóstico 

en la hemorragia subaracnoidea por aneurisma (8). 

Cuando existe un aumento de la presión arterial y 

disminución de la presión intracraneal o 

debilitamiento de la pared del aneurisma se altera 
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el equilibrio normal (9). Las manifestaciones 

clínicas de las roturas de aneurismas son variables 

y pueden ser:  incidental 36,3%, sintomático 

60,1%, o presentarse como hemorragia 

subaracnoidea (HSA) 3,2% (10).  En ocasiones, el 

cuadro clínico es grave y pueden incluir 

disminución del nivel de conciencia, alteraciones 

visuales, cefalea, náuseas, vómitos y meningismo 

(11) (12).  

Las    presentaciones atípicas, se observan en 

pacientes de edad avanzada, por ejemplo, la 

apoplejía hipofisaria, que se produce a 

consecuencia de la falta de flujo proveniente de las 

arterias hipofisarias que son ramas de la carótida 

interna, provocando muerte súbita y muerte 

cerebral, estos casos tienen que ser manejados en 

unidad de cuidados intensivos o unidad de 

vigilancia neuro crítica (13) (14). 

El diagnóstico se basa, en estudios de tomografía 

axial computarizada de cerebro, resonancia nuclear 

magnética cerebral, angiografía cerebral, 

angiotomografía cerebral con reconstrucción 3 D 

(15) (16).  

Los pacientes con aneurisma cerebral roto, son 

considerados pacientes críticos, que requieren 

ingreso de emergencia. Con estudios de imágenes, 

podemos localizar el lugar y tamaño de la afección, 

para decidir el tratamiento ideal mediante clipaje, 

que consiste en realizar cirugía mínimamente 

invasiva o abierta, o por terapia endovascular que 

incluye la colocación de una espiral en el lugar del 

aneurisma, (17-19). 

Entre los medicamentos más utilizados para el 

manejo de la hemorragia subaracnoidea por 

aneurisma roto, se encuentra la nimodipina, como 

adyuvante en cualquiera de las dos terapias (20).  

Objetivo 

Comparar la terapia endovascular versus 

tratamiento quirúrgico con clipaje en pacientes con 

hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral 

roto 

Métodos 

Criterios de elegibilidad 

Mediante la aplicación de criterios de inclusión y 

exclusión se inició la búsqueda sistemática, se 

eligieron artículos claros precisos y concisos sobre 

el tratamiento neuroquirúrgico del aneurisma 

intracraneal roto con hemorragia subaracnoidea.  

Criterios de inclusión  

Artículos médicos sobre clipaje de aneurismas 

intracraneales rotos publicados en los últimos 5 

años. 

Artículos médicos sobre tratamiento endovascular 

con espiral de aneurismas intracraneales rotos 

publicados en los últimos 5 años.  

Artículos médicos de tratamiento quirúrgicos 

versus tratamiento endovascular con espiral del 

aneurisma intracraneal roto publicados en los 

últimos 5 años. 

Artículos sobre hemorragia subaracnoidea 

secundaria a rotura de aneurisma intracraneal 

tratados quirúrgicamente por clipaje o terapia 

endovascular con espiral.  

Criterios de exclusión  

Artículos de más de 5 años sobre manejo de 

aneurismas intracraneales.   

Artículos de aneurismas intracraneales con 

hemorragia subaracnoidea sin tratamiento de 

clipaje o endovascular.  

Artículos experimentales. 

Artículos con futilidad terapéutica. 

Hemorragia subaracnoidea secundaria a traumas o 

malformaciones arteriovenosas.   

Fuentes de información 

Se revisaron Bases de datos como Google 

académico, ScienceDirect, Mendeley, Pubmed, 

IntechOpen, Wiley Online Library, sitios web de 

revistas de alto prestigio, para consultar los 

registros e identificar estudios publicados en los 

últimos 5 años con el tema de búsqueda manejo del 

aneurisma cerebral roto. La última fecha de 

consulta fue el 14 de enero del 2024. 

Estrategia de búsqueda  

Con el tema de búsqueda, manejo del aneurisma 

cerebral roto, clipaje versus espiral con aneurisma 

roto en las bases de datos mencionadas, con el 
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cribaje obtenido se utilizaron los artículos que 

cumplieron con los criterios de inclusión 

publicados en los últimos 5 años. 

Resultados  

Selección de los estudios 

Los estudios seleccionados, incluyeron artículos 

médicos, publicados de ensayos aleatorizados, 

estudios observacionales, series de casos, casos 

clínicos de pacientes con aneurisma cerebral roto, 

en los cuales se realizó, el tratamiento con clipaje o 

neurocirugía endovascular con colocación de 

espiral.  

Características de los estudios 

Los estudios seleccionados que abordaron la 

pregunta de investigación fueron analizados por 

cada autor para obtener la mejor evidencia 

disponible sobre este tema, se encontró estudios de 

ensayos aleatorizados, estudios observacionales, 

series de casos y casos clínicos sobre el tema. 

Riesgo de sesgo de los estudios individuales 

El riesgo de sesgo depende de la heterogeneidad de 

las poblaciones sobre localización del aneurisma, 

tiempo de seguimiento tanto de las complicaciones 

como el seguimiento de neuroimagen, que fue 

diferente en los estudios seleccionados y además 

las poblaciones fueron variables.  

Resultados de los estudios individuales 

Se realizó un análisis descriptivo de los resultados 

más importantes, mediante la elaboración de una 

tabla con resultados de los estudios individuales 

que contestaron la pregunta de investigación.  

Resultados de la síntesis 

El tratamiento con clipaje quirúrgico, es el 

tratamiento de elección para aneurisma roto de la 

arteria cerebral media (ACM), la eficacia depende 

de la oclusión completa mediante angiografía 

cerebral (21), existiendo una mayor mortalidad en 

el grupo de manejo endovascular con colocación de 

espiral en estos casos, reflejado en los resultados a 

largo plazo, valorados mediante la escala de 

Rankin modificada, donde se evidenció mayores 

secuelas neurológicas (22-24). 

En el manejo de los aneurismas de arteria cerebral 

posterior, la microcirugía presentó más 

complicaciones en comparación al tratamiento 

endovascular, los aneurismas rotos tratados con 

terapia endovascular tuvieron las tasas de 

recanalización más altas (P = 0,0001) (25).  

En el tratamiento de aneurisma roto de arteria 

comunicante anterior, la cirugía con clipaje 

demostró mejores resultados (P:0,00008) y 

menores tasas de reintervención y recurrencia (26). 

El tratamiento de los aneurismas saculares de la 

arteria cerebelosa superior roto, el tratamiento 

endovascular con espiral tiene mejores resultados, 

según reporte de un estudio observacional el 

tratamiento consistió en: espiral primaria, espiral 

asistida por stent y 2 con clipaje microquirúrgico, 

la oclusión total medida por angiografía del 

aneurisma después del tratamiento primario, se 

logró en el 86,4% de los pacientes (27). 

La superioridad del tratamiento endovascular, se 

observa en los aneurismas de la circulación 

posterior, en especial el aneurisma localizado en la 

arteria cerebelosa postero-inferior roto, la 

embolización con espiral proporciona una ventaja 

sobre el clipaje, por el difícil acceso anatómico 

(28). 

Tabla 1.  

Descripción:   Comparación del tratamiento quirúrgico versus manejo endovascular, tasas de letalidad, tasa de 

resangrado, oclusión del aneurisma después de ambos procedimientos y mortalidad hospitalaria. 

Autor Intervención Población PACIENTES 

(n:) 

Resultados 
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Darsaut 

TE, et al 

2021 

Manejo 

quirúrgico o 

endovascular 

Aneurismas 

rotos de la 

arteria cerebral 

media 

71 pacientes Mayor eficacia con el 

tratamiento quirúrgico de 

los pacientes con 

aneurismas de la cerebral 

media, Rankin 

modificada >2 puntos: 

18% para clipaje versus 

24% tratamiento 

endovascular. oclusión 

completa del 

aneurisma75% para el 

tratamiento quirúrgico 

versus 35% para el 

manejo endovascular 

Darsaut 

TE, et al 

2019 

Manejo 

endovascular 

versus 

quirúrgico en 

aneurismas 

intracraneales 

rotos  

Aneurismas 

intracraneales 

rotos 

103 pacientes, 

55 asignados 

a cirugía / 45 

de 48 

asignados a 

espiral 

Oclusión completa del 

aneurisma. pacientes 

asignados al clipaje 

(85%) pacientes 

asignados al espiral 

(67%)  

 

Rankin modificada >2 

puntos asignados a clipaje 

38 % versus pacientes 

asignados a la espiral 

29% al año. 

Zhu W, 

et al 

2022 

Clipping 

versus coiling 

para la 

hemorragia 

subaracnoidea 

aneurismática 

Clipaje 

neuroquirúrgico 

y la espiral 

endovascular 

para prevenir el 

resangrado 

después de una 

hemorragia 

subaracnoidea 

aneurismática 

3559 

pacientes que 

se sometieron 

a clipaje y 

3832 

pacientes que 

recibieron 

espiral 

En comparación con el 

coiling, el clipaje se 

asoció con una menor 

tasa de resangrado al alta 

y una mayor tasa de 

oclusión aneurismática a 

1 año de seguimiento. El 

espiral redujo la tasa de 

vasoespasmo al alta y la 

tasa de resultados a 1 año 

fue mejor para espiral  

Nia AM, 

et al 

2022 

Tendencias y 

resultados de la 

embolización 

endovascular y 

el clipaje 

quirúrgico para 

la ruptura de 

Resultados de la 

embolización 

endovascular 

con espiral y las 

estrategias de 

tratamiento con 

clipaje 

microquirúrgico 

666 pacientes 

en las 

cohortes de 

espiral y 

clipado. 

La incidencia de cuidados 

intensivos, 

complicaciones 

quirúrgicas/médicas y 

vasoespasmo fue 

significativamente menor 

en la cohorte de espiral, 

en comparación con la 
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aneurismas 

intracraneales 

para los 

aneurismas 

intracraneales 

rotos. 

cohorte de clipaje dentro 

de 1 año después de la 

operación 

Lindgren 

A, et al 

2019 

Resultado 

después del 

clipaje y la 

espiral para la 

hemorragia 

subaracnoidea 

aneurismática 

en la práctica 

clínica en 

Europa, EE. 

UU. y 

Australia 

Espiral del 

aneurisma roto 

para prevenir el 

resangrado o 

clipaje en 

pacientes con 

hemorragia 

subaracnoidea 

aneurismática  

7658 

pacientes con 

HSA (22 

hospitales de 

atención 

terciaria de 

Europa, EE. 

UU., 

Australia; 

2007-2013).  

La tasa bruta de letalidad 

de 14-d fue del 5,7 para el 

clipado y del 9,0%, para 

el espiral. 

Elaboración: Javier Aquiles Hidalgo Acosta   

El abordaje en ojo de cerradura con cirugía 

mínimamente invasiva, representa una terapia con 

amplia aceptación, que ha demostrado ser eficaz en 

abordajes específicos, según la localización, pero, 

necesita más ensayos aleatorizados (29).  

El éxito del tratamiento consiste en, evitar el 

resangrado, por lo que, el tratamiento con clipaje o 

espiral de forma oportuna, son de vital importancia 

(30). Mediante angiografía cerebral se valora la 

oclusión completa del aneurisma y se realiza 

seguimiento angiográfico a los 3, 6 y 12 meses 

después del procedimiento (31) (32).  

Un estudio observacional sobre embarazo y 

aneurisma roto, demostró que el tratamiento 

endovascular resulto efectivo y factible (33). 

Una revisión sistemática y metaanálisis demostró 

que la terapia antitrombótica disminuyó 

significativamente la incidencia de eventos 

tromboembólicos, inmediatamente después de los 

procedimientos de espiral en comparación con los 

que no recibieron terapia antitrombótica (p 

<0,001), se define como fracaso al tratamiento, la 

presencia de hemorragia intracraneal, durante el 

seguimiento o aneurisma residual al año (34). 

En comparación, la decisión del tratamiento del 

aneurisma no roto depende del riesgo de rotura y el 

riesgo de complicaciones que se puedan presentar 

durante la cirugía.  Además, hay otras opciones 

para aneurismas cerebrales no rotos, como los 

desviadores de flujo (35) y dispositivos de 

reconstrucción vascular Barrel que se utilizan 

según el caso específico (36).  

Un metaanálisis sobre la mortalidad, comparó el 

clipaje quirúrgico y la espiral endovascular para el 

tratamiento de la hemorragia subaracnoidea 

aneurismática, la mortalidad intrahospitalaria fue 

significativamente menor después del clipaje 

quirúrgico versus la espiral endovascular (7,1% vs 

12,2%, p < 0,001), otros estudios favorecen al 

clipaje sobre la espiral con una tasa de letalidad 

mayor para el tratamiento endovascular, aunque la 

espiral se asoció con menos tiempo de ingresos en 

cuidados intensivos, menos complicaciones 

quirúrgicas y menor tasa de vasoespasmo (37-40). 

Conclusión  

La terapia endovascular con la espiral, es una 

opción factible en pacientes con aneurismas roto de 

difícil abordaje quirúrgico como por ejemplo la 

circulación posterior, el clipaje quirúrgico en el 
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tratamiento del aneurisma cerebral roto, es la mejor 

opción cuando el abordaje es posible tanto por 

cirugía abierta, así como cirugía mínimamente 

invasiva, presentando altos porcentajes de oclusión 

completa del aneurisma. 

Ambas terapias representan una posibilidad en el 

manejo del aneurisma roto, según la localización y 

valorados por la escala de Rankin modificada de 

pacientes con hemorragia cerebral, ambas han 

demostrado mejorar los resultados neurológicos. 

El clipaje presentó mejores porcentajes de oclusión 

en cerebral anterior, media, comunicante anterior, 

cuando se valoró la oclusión del aneurisma y los 

resultados neurológico a largo plazo. 

La eficacia de ambos tratamientos se mide 

mediante la verificación de la oclusión completa 

del aneurisma roto por estudios de neuroimagen, 

observándose mejores resultados neurológicos a 

largo plazo para el clipaje valorado mediante la 

escala de Rankin modificada. 

Otra información        

Registro y protocolo 

La presente revisión sistemática no ha sido 

registrada ni presentada en otra revista para 

consideración o publicación.  

Financiación 

El apoyo financiero y patrocinio de la investigación 

fue con recursos totalmente de los autores sin 

fuentes externas. 
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