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Aneurisma de la Arteria Comunicante Anterior (AComA)

Primary Disciplinary Field(s): Neurocirugía, Neurología Vascular, Radiología Intervencionista

1. Definición Central y Contexto Anatómico

El aneurisma de la Arteria Comunicante Anterior (AComA) representa la patología vascular

intracraneal más frecuente, siendo responsable de aproximadamente el 30% al 40% de todos los

aneurismas cerebrales que requieren intervención, y es una causa primordial de hemorragia

subaracnoidea no traumática. Esta arteria, la AComA, es un vaso corto y crucial que conecta las

dos Arterias Cerebrales Anteriores (ACA) en el complejo vascular conocido como el Círculo de

Willis. Su ubicación estratégica en la base del cerebro, justo por encima del quiasma óptico,

confiere a las rupturas aneurismáticas asociadas una particular gravedad y un patrón clínico

distintivo, afectando estructuras vitales y vías neurológicas esenciales. La comprensión de la

anatomía microvascular de esta región es fundamental para abordar tanto el diagnóstico como el

tratamiento de estas lesiones. La formación de un aneurisma en este punto de bifurcación se debe

a la compleja hemodinámica y a las fuerzas de cizallamiento que actúan sobre la pared del vaso

en un área donde la túnica media es inherentemente más débil, predisponiendo a la dilatación

sacular.

El contexto anatómico del AComA es vital para entender su significancia clínica. Forma la porción

anterior del Círculo de Willis, asegurando la comunicación y el flujo sanguíneo colateral entre los

territorios de las carótidas internas derecha e izquierda. Esta interconexión es una característica

evolutiva de protección, pero es precisamente en el punto de encuentro y ramificación donde las

tensiones hemodinámicas son máximas. Los aneurismas de AComA típicamente se originan en la

unión de la AComA con una de las arterias A2 (segmento post-comunicante de la ACA), o en la

propia AComA cerca de su origen. La alta incidencia de estos aneurismas sugiere una

susceptibilidad intrínseca de esta zona vascular a los factores de riesgo modificables como la

hipertensión y el tabaquismo, así como a posibles factores genéticos que influyen en la

integridad de la pared arterial.

Cuando un aneurisma de AComA se rompe, el resultado es una hemorragia subaracnoidea

(HSA), una emergencia neuroquirúrgica con una alta tasa de morbilidad y mortalidad. La sangre

liberada se distribuye rápidamente en el espacio subaracnoideo, causando un aumento abrupto de

la presión intracraneal y desencadenando una cascada de eventos fisiopatológicos, incluyendo

isquemia cerebral secundaria y vasoespasmo. El manejo inicial se centra en la estabilización del

paciente y la prevención de la resangrado, lo cual subraya la necesidad de un diagnóstico rápido y

una intervención definitiva para excluir el aneurisma de la circulación. La complejidad de la región

y la cercanía a estructuras críticas, como los nervios ópticos y el hipotálamo, hacen que el

tratamiento de estos aneurismas sea uno de los desafíos técnicos más grandes en la neurocirugía
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vascular moderna.

2. La Arteria Comunicante Anterior (AComA): Anatomía y Variaciones

La Arteria Comunicante Anterior es notable no solo por su función sino también por la alta

prevalencia de variaciones anatómicas, lo que complica la planificación quirúrgica y endovascular.

Clásicamente, la AComA es un único vaso que conecta las ramas A1 de las Arterias Cerebrales

Anteriores, pero es común encontrar duplicaciones, triplicaciones, o estructuras fenestradas. La

presencia de estos patrones variantes influye directamente en el flujo de sangre y en la

distribución de las fuerzas hemodinámicas, lo que puede ser un factor etiológico en la formación

del aneurisma. Las variaciones más frecuentes incluyen la arteria cerebral anterior media (A.C.A.

media), donde una arteria adicional emerge de la AComA o de la unión AComA/ACA, y la

hipoplasia o aplasia de uno de los segmentos A1, haciendo que el flujo sanguíneo al hemisferio

contralateral dependa casi enteramente del segmento A1 patente y de la AComA.

La región de la AComA es también rica en arterias perforantes, pequeños vasos que se originan

de la AComA o de las arterias adyacentes y que irrigan estructuras profundas vitales, como el

hipotálamo anterior, el septum pellucidum, y las columnas del fórnix. El más importante de estos

es la arteria de Heubner (o recurrente), que irriga la porción anterolateral del núcleo caudado y el

brazo anterior de la cápsula interna. Durante el tratamiento quirúrgico o endovascular de un

aneurisma de AComA, la preservación de estas arterias perforantes es la máxima prioridad, ya

que su oclusión inadvertida resulta en síndromes isquémicos graves, caracterizados por déficits

cognitivos, alteraciones de la memoria y hemiparesia. El daño a estas estructuras puede explicar

la alta incidencia de secuelas neuropsicológicas observadas incluso después de un tratamiento

exitoso del aneurisma.

La relación tridimensional de la AComA con las estructuras óseas y meníngeas también dicta la

aproximación quirúrgica. Se encuentra en la cisterna quiasmática y está íntimamente relacionada

con el nervio óptico y el quiasma. La orientación del aneurisma (si apunta hacia arriba, hacia

abajo, o hacia atrás) es un factor crítico que determina la dificultad técnica del abordaje

neuroquirúrgico. Los aneurismas que proyectan hacia atrás, hacia el tercer ventrículo, son

particularmente desafiantes debido a la necesidad de una disección profunda y al riesgo de lesión

hipotalámica. La morfología del aneurisma, incluyendo el tamaño del cuello y la presencia de

lóbulos, también influye en la elección entre el tratamiento microquirúrgico mediante clipping y el

tratamiento endovascular mediante coiling.

3. Patogénesis del Aneurisma de AComA

La patogénesis de los aneurismas saculares en la AComA, al igual que en otras arterias del

Círculo de Willis, es multifactorial, combinando factores genéticos predisponentes con fuerzas
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hemodinámicas localizadas. La teoría predominante postula que los aneurismas se forman en los

puntos de ramificación arterial debido a un defecto congénito en la capa muscular (túnica media)

de la pared del vaso, donde se produce una deficiencia en la lámina elástica interna. Esta

debilidad estructural, conocida como defecto de la capa media, permite que la presión arterial

interna empuje gradualmente la capa íntima hacia afuera, formando el saco aneurismático.

Las fuerzas hemodinámicas juegan un papel crucial en la iniciación y el crecimiento del

aneurisma. En la unión de la AComA y las ACAs, el flujo sanguíneo experimenta turbulencias

significativas y altos niveles de tensión de cizallamiento (shear stress), especialmente si existe una

asimetría en el flujo de las dos arterias A1 (por ejemplo, si una A1 es dominante y la otra

hipoplásica). Esta tensión constante promueve la remodelación vascular patológica, la

degradación de la matriz extracelular y la inflamación crónica localizada. La hipertensión crónica

acelera este proceso al aumentar la presión transmural, lo que incrementa el riesgo de crecimiento

del aneurisma y, eventualmente, de su ruptura.

Además de los factores hemodinámicos, existen condiciones sistémicas y genéticas que

incrementan la vulnerabilidad. Trastornos del tejido conectivo, como el síndrome de Ehlers-Danlos

o la enfermedad renal poliquística autosómica dominante (ERPAD), están fuertemente asociados

con la formación de aneurismas cerebrales. Factores de riesgo modificables, como el

tabaquismo, son quizás los más relevantes en la práctica clínica, ya que el consumo de nicotina y

otros componentes del humo dañan el endotelio vascular, promueven la inflamación y alteran la

integridad de la pared arterial, aumentando exponencialmente el riesgo de ruptura una vez que el

aneurisma se ha formado. El control riguroso de la presión arterial y el cese del tabaquismo son

intervenciones preventivas críticas.

4. Manifestaciones Clínicas y Presentación

Las manifestaciones clínicas de los aneurismas de AComA dependen fundamentalmente de si el

aneurisma está intacto (no roto) o si ha sufrido una ruptura. Los aneurismas no rotos suelen ser

asintomáticos y se descubren incidentalmente durante estudios de imagen realizados por otras

razones. Sin embargo, si alcanzan un tamaño considerable, pueden ejercer un efecto de masa

sobre las estructuras adyacentes. Dada su ubicación anterior, los aneurismas de AComA grandes

pueden comprimir el quiasma óptico, manifestándose clínicamente como una pérdida de visión

progresiva o defectos campimétricos, aunque esta presentación es menos común que la

hemorragia.

La presentación más devastadora es la hemorragia subaracnoidea (HSA) resultante de la ruptura.

Típicamente, esto se manifiesta como la "peor cefalea de la vida" (thunderclap headache), de

inicio súbito e intenso, a menudo acompañada de náuseas, vómitos, rigidez de nuca y alteración

del nivel de conciencia. La ubicación de la hemorragia en la AComA resulta en una alta frecuencia
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de hemorragia intraventricular y hematomas intraparenquimatosos en la región frontal anterior, lo

que agrava el pronóstico inicial y puede causar déficits neurológicos focales inmediatos, como la

abulia o el mutismo acinético, debido al daño en las áreas septales y frontobasales.

Las secuelas neurológicas post-HSA de AComA son particularmente notorias. Incluso si el

paciente sobrevive a la hemorragia inicial y al resangrado, el riesgo de vasoespasmo cerebral es

máximo entre el cuarto y el decimocuarto día post-ruptura. El vasoespasmo, una constricción

sostenida de los vasos cerebrales, puede llevar a la isquemia tardía y al infarto cerebral, siendo la

principal causa de morbilidad neurológica diferida. Además, las alteraciones de la memoria y el

comportamiento son comunes, reflejando el compromiso de las estructuras límbicas y frontales

irrigadas por las arterias perforantes cercanas a la AComA. El manejo de la HSA requiere una

vigilancia intensiva para detectar y tratar el vasoespasmo de manera agresiva.

5. Diagnóstico: Técnicas de Imagenología

El diagnóstico de un aneurisma de AComA, especialmente en el contexto de una HSA aguda,

requiere la utilización de técnicas de imagen avanzadas. La Tomografía Computarizada (TC) de

cráneo sin contraste es la herramienta diagnóstica inicial para confirmar la presencia de HSA. La

distribución de la sangre en la TC a menudo apunta a la fuente del sangrado, y en el caso de la

AComA, la sangre se acumula predominantemente en las cisternas basales anteriores y la fisura

interhemisférica.

Una vez confirmada la HSA, o ante la sospecha de un aneurisma no roto, la Angiografía por

Tomografía Computarizada (Angio-TC) se ha convertido en el estándar de oro inicial para la

detección y caracterización del aneurisma. La Angio-TC ofrece imágenes tridimensionales de alta

resolución de la vasculatura cerebral, permitiendo identificar la localización exacta del aneurisma,

su tamaño, la orientación del cuello y la relación con los vasos adyacentes. Esta técnica es rápida,

no invasiva y esencial para la planificación terapéutica, proporcionando información crucial sobre

las variaciones anatómicas de la AComA.

A pesar de la eficacia de la Angio-TC, la Angiografía por Sustracción Digital (ASD) sigue

siendo el método diagnóstico definitivo y el patrón de referencia. La ASD es un procedimiento

invasivo que proporciona la mejor resolución espacial y temporal, permitiendo una visualización

dinámica del flujo sanguíneo y una caracterización detallada de la morfología aneurismática,

incluyendo la presencia de sacos secundarios. En muchos centros, la ASD se realiza no solo con

fines diagnósticos, sino también como parte de la estrategia terapéutica, especialmente si se opta

por el tratamiento endovascular.

6. Estrategias de Tratamiento Quirúrgico (Clipping)

El tratamiento microquirúrgico mediante el clipping (colocación de clips) del aneurisma ha sido la
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técnica estándar durante décadas. El objetivo es ocluir el cuello del aneurisma con un clip de

titanio, excluyéndolo permanentemente de la circulación sanguínea, mientras se preserva la luz de

la arteria portadora y las arterias perforantes circundantes. El abordaje quirúrgico más común para

los aneurismas de AComA es la craneotomía pterional (abordaje de Yasargil), que permite

acceder a la base del cerebro.

La cirugía de AComA es notoriamente compleja debido a la profundidad y la estrechez del campo

quirúrgico, así como a la crítica importancia de las arterias perforantes. El cirujano debe navegar

entre los lóbulos frontales, a menudo requiriendo la retracción cerebral o la aspiración de líquido

cefalorraquídeo para relajar el cerebro. La disección del cuello aneurismático y la identificación de

las arterias perforantes que a menudo están adheridas o envueltas por el saco aneurismático son

los pasos más delicados. El uso de la microcirugía y la angiografía intraoperatoria (como el ICG-

videoangiografía) son herramientas esenciales para confirmar la oclusión completa del aneurisma

y la permeabilidad de los vasos adyacentes antes de finalizar el procedimiento.

Las principales ventajas del clipping incluyen la oclusión inmediata y permanente del aneurisma, la

posibilidad de evacuar hematomas intracerebrales asociados (frecuentes en las rupturas de

AComA), y la descompresión directa de estructuras nerviosas (como el quiasma óptico) en casos

de aneurismas gigantes. Sin embargo, conlleva los riesgos inherentes a la cirugía abierta, como la

morbilidad por retracción cerebral, el riesgo de isquemia perforante y un período de recuperación

postoperatoria más prolongado en comparación con las técnicas endovasculares.

7. Estrategias de Tratamiento Endovascular (Coiling)

El tratamiento endovascular, o coiling (embolización con espirales), ha ganado prominencia como

una alternativa menos invasiva, especialmente después de los resultados del Ensayo

Internacional de Aneurismas Subaracnoideos (ISAT), que sugirió mejores resultados a largo plazo

para el coiling en aneurismas rotos susceptibles. Esta técnica implica la navegación de

microcatéteres a través del sistema arterial, generalmente desde la arteria femoral, hasta el saco

aneurismático. Una vez posicionado, se liberan espirales de platino (coils) dentro del saco para

inducir la trombosis y excluir el aneurisma de la circulación.

Para los aneurismas de AComA, el coiling es un tratamiento viable, aunque la anatomía compleja

de esta región a veces presenta desafíos. Los aneurismas con cuellos anchos pueden requerir

técnicas asistidas, como el uso de balones o stents, para asegurar que los coils permanezcan

dentro del saco y no prolapsen hacia la arteria portadora, lo que podría provocar un evento

isquémico. La evolución de los dispositivos endovasculares, incluyendo stents desviadores de flujo

(flow diverters), ha ampliado las opciones de tratamiento, especialmente para aneurismas

complejos o no rotos.

Las ventajas del tratamiento endovascular incluyen la minimización de la invasividad (sin
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craneotomía), menor riesgo de lesión de las arterias perforantes en algunos casos, y una

recuperación hospitalaria más corta. No obstante, el coiling presenta sus propias limitaciones,

como el riesgo de compactación de las espirales con el tiempo, lo que puede requerir un

retratamiento. Además, los aneurismas de AComA, a menudo debido a su morfología irregular y la

presencia de arterias perforantes críticas en el cuello, pueden ser técnicamente más desafiantes

para el coiling que los aneurismas en otras localizaciones, lo que requiere una cuidadosa

selección de pacientes y una experiencia especializada del neurorradiólogo intervencionista.

8. Pronóstico y Factores de Riesgo

El pronóstico tras la ruptura de un aneurisma de AComA está fuertemente influenciado por el

estado neurológico inicial del paciente (clasificación de Hunt y Hess), la edad, el volumen de la

hemorragia inicial (clasificación de Fisher), y la aparición de complicaciones secundarias,

principalmente el vasoespasmo y la hidrocefalia. Los pacientes que presentan un buen estado

neurológico (grados I-II) antes de la intervención tienen un pronóstico significativamente mejor que

aquellos que llegan en coma o con déficits severos. Sin embargo, incluso con un tratamiento

exitoso, la morbilidad a largo plazo debido a déficits cognitivos y psicológicos sigue siendo una

preocupación significativa.

Los factores de riesgo para la ruptura de un aneurisma de AComA incluyen, de manera

destacada, la hipertensión arterial no controlada y el tabaquismo activo. El tamaño del aneurisma

también es un factor de riesgo crucial; aunque cualquier aneurisma puede romperse, aquellos

mayores de 7 mm son generalmente considerados de mayor riesgo. No obstante, los aneurismas

de AComA tienen una tendencia a romperse incluso con tamaños pequeños, lo que subraya la

importancia de su ubicación en un área de alta tensión hemodinámica. La detección incidental de

un aneurisma requiere una evaluación rigurosa del balance riesgo-beneficio entre la observación

expectante y la intervención profiláctica.

La gestión post-tratamiento se enfoca en la prevención de resangrado (mediante la exclusión

completa del aneurisma), el manejo intensivo del vasoespasmo (utilizando terapia triple H y

nimodipino), y el tratamiento de la hidrocefalia, que a menudo requiere la colocación de una

derivación ventriculoperitoneal. La rehabilitación neuropsicológica es esencial para mitigar los

déficits de memoria y ejecutivos que son característicos de las lesiones en la región anterior y

septal causadas por la HSA de AComA.

9. Debates Actuales y Futuro de la Neurocirugía Vascular

El principal debate en el manejo de los aneurismas de AComA, especialmente aquellos no rotos,

gira en torno a la elección entre el clipping microquirúrgico y el coiling endovascular. Si bien el

coiling ofrece menor invasividad, el clipping puede ofrecer una tasa de oclusión más duradera y

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://spanish.arabpsychology.com/?p=630
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


AComA – AComA 8

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

completa para ciertos aneurismas con anatomía desfavorable (cuello ancho o geometría

compleja). La decisión se toma a menudo en un equipo multidisciplinario (neurocirujanos y

neurorradiólogos intervencionistas), considerando la edad del paciente, las comorbilidades, la

morfología del aneurisma y la experiencia del centro. Actualmente, existe una tendencia creciente

a favorecer el tratamiento endovascular como primera línea, reservando el clipping para casos

complejos, fallos de coiling o cuando se requiere la evacuación de un hematoma.

El futuro del tratamiento se orienta hacia el desarrollo de dispositivos endovasculares de nueva

generación, como los stents desviadores de flujo adaptados para vasos pequeños y las técnicas

de embolización líquida. Estos avances buscan mejorar las tasas de oclusión permanente y

reducir la necesidad de retratamiento. Además, la investigación se centra en la comprensión más

profunda de la biomecánica y la hemodinámica mediante la simulación computacional (CFD), lo

que podría permitir una predicción más precisa del riesgo de ruptura de los aneurismas no rotos,

facilitando decisiones terapéuticas más informadas y personalizadas.
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