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Conceptes clau

VNTauA

- Hemorragia subaracnoidal
- Aneurisma cerebral

- Malformacio arteriovenosa

cerebral (MAV cerebral) Hemorragia Aneurisma  MAV cerebral
subaracnoidal

- Hemorragia cerebral
espontania
- Hemisferis cerebrals
- Fossa posterior

- Isguemia cerebral Hematoma Hematoma
cerebral cerebel-lar
- Infart de cerebel |

- Infart maligne de l'arteria
cerebral mitjana

- Malformacio arteriovenosa
medul-lar

“ -
Infart de I'arteria cerebral mitjana AVM medul-lar



- Es l'espai entre 'aracnoide visceral i

la piamater

Subarachnoid
space

Skull

Dura mater

Arachnoid -
mater

Pia mater

SKULL

DURA MATER

ARACHNOID
MATER

PIA MATER

RECORDES? BRAIN {

En blau la distribucio de I'espai subaracnoidal < .-



- Vessament de sang arterial a l'espai
subaracnoidal

- 1 sobtat pressio intracranial
Mal de cap 1l sobtat & 1 intens
Nivell alterat de consciencia
Rigidesa clatell: signe de Brudzinsky ¥ ‘aae/-al
Possibilitat d’hidrocefalia
Possibilitat de deficit neurologic

- Hematoma intracerebral

- Mortalitat
- 15% al mateix lloc
- 46% a I'hospital

Involuntary hip and
knee flexion

\ L
\"" e
Dolor i rigidesa

Signe de Brudzinski« -

- Sequeles 66% supervivents '
- 30% greus

L----
~
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s Hemorragia subaracnoidal

' Qentologs”

- Causa de mort i gran invalidesa en persones de mitjana
edat Aracnoide N

Necropsia



- Molts supervivents tenen discapacitats significatives i

sequeles ‘ﬁ'

(46 %) Rankin 3.45) 6%
LR NG ATty
INDEPENDENT VR < (Rankin 0,1) 49%
EMOTIONALLY gty
IMPAIRED Mild Disability
(Rankin 2) 20%

(17 %)

DEPENDENT
ON OTHERS
FOR CARE




' Presentacio clinica: senyals d'advertencia

* Mal de cap sentinella
* Atacs cardiacs menors

* Atacs isquemics
transitoris

° Perdua d'agudesa
visual

* Paralisi 3r parell cranial
°* Hemiparesia

* Dolor craniofacial

* Crisis epileptiques

°* Troballa incidental




ICP (mmHg)

8 & &8 &

|Ruptura de
A{l'aneurisma

"

Aneurisma

Death spiral of uncontrolled ICP elevation

- Ruptura de I'aneurisma = sobtat 111 PIC = possible mort

ICP elevation J

Bra n inflammation
and edema

Braln hvpoperfusmn

60 90 120 150
Time (min) after SAH

Intracranial pressure 4
Blood perfusion pressure
Cerebral blood flow




w, \/\ K ',/'\J/\‘r,‘,"b/': v'(‘f\',’\‘ \
V-Fd

YvYivivYyyyy

L" 1{-\/ -1" " ‘4"‘\." “,ﬁ\_}:i. S T S -—-.-yl—‘-- —{A\j’,-/.‘u’ !-*\" ‘\:_/‘11'\,',/“‘".I"/'&\h/“"‘\‘
q[.-"' A DA e '-ﬁ}"‘*”’?""' “‘l’ """'"""/‘-g\/"‘r"."' "—1/ "'( ‘./'"‘f:.r o s 2 P N

'_l:v.,-l\._.vl'_-vj\_.\,‘\._-;:"- o | e -,—-‘-—.—.-V‘\\/*Il‘-.ﬁfﬁ,’fj“. /-\ e A ke 12 N

1__4\_,_’4 S S AT ey Sy g Sy SIS EOS R CN SR S Seee S

Miocardi estomordit en hemorragia
subaracnoidal

AT TORT ,'-”Mﬂv

EKG amb ones T cerebrals en
hemorragia subaracnoidal NS
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W Hemorragia subaracnoidal: clinica

Q tog;%

B / 5
Mal de cap: e{ pitjor
de la meua vida

Fotofobia
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Hemorragies Hipertensio
vitries arterial

N

Rigidesa de clatell Vomits



- Traumatica
- La més frequent

- Aneurisma cerebral

- Malformacio
arteriovenosa

- Cerebral, rarament
medul-la espinal

- Anticoagulacio
- Antiagregacio

- Sense causa
coneguda (10%)

Malformacio6
arteriovenosa



- Efecte mecanic + interaccions bioquimiques complexes =
formacio de radicals lliures = dany cel-lular — mort cel-lular

Acute subarachnoid haemorrhage

e

Mechanical effects
Brain tissue destruction by ICH,
mass effect, hydrocephalus

Intraventricular

_ haemorrhage
Subarachnoid

haemorrhage

Intracerebral
haemorrhage

Aneurysm bleeding or rebleeding

Early brain injury
+ CBF (microcirculatory constriction,

Acute global ischaemia
Causes | CBF secondary to tICP
+ CPR acute hydrocephalus

s W

microthrombosis), blood-brain barrier
disruption, cerebral oedema, endothelial cell
apoptosis, neuronal apoptosis, autophagy

Cortical spreading ischaemia

Swollen neuron Microthrombi

Cellular changes
+ NO,t K*, oxidative stress, increased ET-1,
inflammation (increased cytokines,
chemokines and adhesion molecules;
activation of matrix metalloproteinases and
apoptotic pathways; platelet activation and
aggregation; ATP depletion; thrombin activation)

Normal
Blood-brain

Platelet

Tight junction
Astrocyte

Erythrocyte

lamina
Endothelial

Pericyte cell

Subarachnoid haemorrage

>

Apoptotic

endothelial cell
(TNF-R1,
activation of
caspase-3 and
caspase-8)

Activated
platelet

Disrupted
tight junction

= Platelet activation

Can lead to microcirculatory
constriction, microthrombosis

Cardiac
dysfunction

Microscopic
Contraction band necrosis

I Systemic complications | = MMP-9 degrades collagen IV, laminin, fibronectin
= Sympathetic nervous system activation I and tight junctions
| 1] Systemic complications |
1 Neurogenic pulmonary oedema, stunned 1
1 Pulmonary 1 myocardium, takotsubo cardiomyopathy,
| oedema I| ECG changes, hyponatraemia, systemic |
- . ] inflammatory response syndrome |
|
|




'CO
Hb {—» [

>

Biliverdin

—.» Decreased autoxidation

@ autoxidation {@ +

+ 'OH + OH
Highly reactive>
Cellular & tissue damage

_Heme
RoibA Lids “degradation 1 oxidative
products stress
+Fe*

Impaired vascular
* tone & muscle

I relaxation
= ) oxidation I
Hematoma ® i
components i oxyHb I
A
* Heme Ioirect endothelial Proinflammatory role =I5
Icell damage (e.g. TLR4, IL-1B, IL-6,




Diagnostic d' hemorragla
subaracnoidal

- TC PRIMER procediment diagnostic

- Punci6 lumbar NOMES després d'una TC negativa

CIO CEREBRAL
ig

o -
[’

SAH a les fissures silvianes HSA a les cisternes de la base del crani



+ hidrocefalia

- Hemorragia subaracnoidal — la sang intraventricular —
hidrocefalia
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v»(w@ S\T\w TC + Sang

N GIA
Facu @ [V]edicina
1 Qg

2l Niraventricular + hidrocefalia

- L'hemorragia subaracnoidal i la distribucio d'hematoma
Intraventricular poden ajudar a identificar la causa probable
del sagnat.




Riscos d'hemorragia subaracnoidal: 1r

ressagnat, 2n vasoespasme
- Ressagnat = 20% mort

- Vasoespasme = 7% mort + 7% deficit neurologic

normal vessel

4
consistent
perfusion
3
£
E
% 2 perfusion
-
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b
z
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VASOSPASM
0
0 7 14 21 28

Number of days from first subarachnoid haemorrhage



on

- Mes frequients primeres 24h _|_RISK OF REBLEEDING

- Si I'aneurisma no s'exclou \N

- 15% en < 15 dies = it

- 50% en < 6 mesos ‘g‘jf w

- 11 mortalitat (50% als 6 mesos) &ED" |

- Prevencio: tractament precog Loz e g
(embolitzacio / cirurgia) DT

—— -
4 >
[ N \"'h




Hemorragia subaracnoidal = sang

extravasada = vasoespasme = isguemia

- Causa vasoespasme = oxihemoglobina alliberada de

globuls vermells extravasats
Distal

Aneurysm rupture ischemia
A
(
k,
Blood clot /
!
;
!
Vasospam
o S

Normal artery



Disrupted

Platelet hasal
lamina

Platelet
extravasation

| Infarction

Waves of cortical
spreading ischaemia

- 1

Microemboli}}

Subarachnoid
blood

Carotid artery

Microcirculatory
constriction
Microthrombosis

Angiographic vasospasm
$ Haemoglohin, oxidative stress and inflammation lead
to endothelial cell and perivascular nerve injury, leading to
$ MO, endothelin, leading to membrane depolarization, open
voltage-gated calcium channels and activation of TRP channels

Cortical spreading ischaemia

Swollen neuron Microthrombi

3 i
Spreading depressions, neuronal swelling, distorted
dentritic spines, neuronal depolarization, glutamate release
and depression, associated with pathological spreading
wave of vasoconstriction, caused by K, *haemaoglobin
and inhibition of NO synthase that are present after SAH
and possibly mediated by increased astrocyte endfeet
calcium that activates large-conductance calcium-activated

potassium channels

: Delayed neurological complications |
I Seizures, infection, complications of aneurysm repair, I

aneurysm rebleeding, hydrocephalus, brain swelling, [
: intracranial haematoma, increased ICR reduced CPP |
s | |

elayed systemic complications

: Delayed i licati |

Infection, fever, pulmonary oedema, cardiac failure, |
I organ failure, drug adverse effects, hyponatraemia, |
| hypercarbia, hypoglycaemia, low haemaoglobin, 4
| - Systemic inflammatory response syndrome. By

--h1_\l




Causa: taponament de I'espai subaracnoidal per sang
Consequiencies: augment de la PIC, disminucié de la

pressio de perfusio cerebral

Tipus
Aguda
Present a I'admissié a I’hospital
Cronica

Despres que el coagul subaracnoidal haja desaparegut completament

Circulacié normal del LCR a
través de I'espai subaracnoidal

HSA amb hidrocefalia aguda

Hidrocefalia cronica post HSA



En un 15% dels TC a I’ingrés hospitalari
Simptomatica en un 50%
1 freqiient en HSA greus
Tractament: drenatge ventricular extern

Per a controlar la hidrocefalia

Per a eliminar el maxim possible de sang extravasada

Cronica
Factors relacionats: edat, quantitat d'hemorragia _ _ ‘
ventricular/subaracnoidal, tipus de tractament de I'aneurisma? Infeccio?

Tractament: derivacio ventriculo-peritoneal

Hidrocefalia posts $
Hidrocefalia aguda hemorragia subaracnmdal



Dilatacio
progressiva de
I'arteria cerebral
= aprimament
de la paret fins a
la ruptura




- Degeneracio de la paret arterial =
formacio d'aneurisma

- Pressio arterial intraluminal —
creixement progressiu de
'aneurisma — aprimament
progressiu de la paret =
debilitament de la paret — ruptura

Arteria
cerebral
normal

/N

Aneurismes cerebrals

el

Paret d'aneurisma cerebral

-
Tumu—{
adventitia - —

Tunica media ABSENT  Tunica media present

/\-\\A

Paret normal de I'artéria cerebral



Altres arteries també es poden veure
afectades

Artéria carotida
interna extracranial Arteria temporal Artéria
superficial subclavia

e ——

\

Aorta Aorta
abdominal toracica femoral

Artéria poplitia Artéries renals ¥



- Sovint es passen per alt cor

% 4 A
- No hi ha cribratge familiar regular ./ COLLAGEN
- L'aneurisma cerebral és només un altre = .

Derma

dels molts problemes del pacient

(degradation
collagen in the skin
leads to wrinkles)

(oo i) [




Associacio amb algunes malalties del

teixit connectiu: m a renal poliguistica

- Autosomic
dominant

- 1:500 nascuts vius

- Insuficiencia renal
als 40-60 anys

- Incidencia de
I'aneurisma
cerebral 9%

Ronyo

normal
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Aneurisma cerebral Fetge poliquistic Ronyons poliguistics




Aneurismes cerebrals | malaltia renal

noliquistica

- Baix risc de ruptura pero tractament profilactic recomanat

Should we screen all Autosomal Dominant Polycystic Kidney CJ AS N
Disease (ADPKD) patients for intracranial aneurysms? e 2

Pre-emptive
Aneurysm Rup Clipping
Single center /coiling

‘! 1989 - 2017 ‘e
— W Records analysed =\ N y 4
1668 pt-yrs 0 7

n=3812

b H E
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\
y A1l NI
/
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ADPKD  Pre-symtomatic

MR Angiography

Screening 0.04/100 pt - yrs
No Aneurysm [C1 0, 0.10]

Conclusions: Screening detected intracranial aneurysms in 9% of ADPKD Irina Sanchis, Shehbaz Shukoor, Maria Irazabal, Charles Madsen, et al. Pre-symptomatic

g : Screening for Intracranial Aneurysms in Patients with Autosomal
patients. None of the patients with detected aneurysms and two of the patients without Dominant Polycystic Kidney Disease. CJASN doi: 10.2215/CJN.14691218. "figual

Abstract by Divya Bajpai, MD, PhD LI

aneurysm detection suffered aneurysmal ruptures.



- Els aneurismes cerebrals sén un
dels molts trastorns sistemics

Pectus excavatum
Aracnodactilia

T i
@

— Luxacio del
~cristal-li




Oy Assoclacio amb trastorns del teixit connectiu:
il sindrome d'Ellen-Danlos tipus IV




Associacid amb trastorns del teixit
connhectiu: Pseudoxantoma elasticum

Blood vessel

A
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Assoclacio amb trastorns del teixit
| connectiu: sindrome de Loetz-Dietz







MY Aneurismes cerebrals: incidencia familiar

- Baix pero existeix

- Major risc de ruptura

- Cribratge Sl familia amb > 2 persones afectades
mes (pares o germans)

- Patr6é autosomic dominant o recessiu

General Familial Hereditary
4 ] ® »
population incidence risk 010
incidence S
100% B \ Familial
E ]
E 1
80% b :
Zoos|] 00000 ee=eee-
o '
.E | Sporadic
50% & \
0,00
. 15% 0 50 S
- 5% 10% Follow-up in years




- 93% aneurismes <10 mMm Ji 7% >10 mm

Aneurisma cerebral: epidemiologia

- El 0,2% de la poblaci6 alberga aneurismes cerebrals =
200/100.000 habitants

- 1/50 persones ’
</

\
g

- A gqualsevol edat, > 30-60 anys
- Q148312

- Risc de ruptura 1,8% / any

- Aneurisma incidental 0,8% / any
« <10 mm & 0,7% / any
« >10 mm & 4% / any

- Incidencia d'aneurismes trencats: 6/100.000 habitants/any
:- Mortalltat -=
| - 15%ABANS darribar a I'hospital I
I - 46% mor al'hospital I RECORDES?
I- 60% dels supervivents amb sequieles I
I neuroldgiques/cognitives |
LoJoeores ] <



- Augmenta amb la mida i ubicacio a la part posterior poligon de Willis

- Important per al pronostic en cas de troballa incidental d'aneurisma

“ Anterior Vessel Aneurysms & Posterior Vessel Aneurysm

anll

<7mm 7-12mm 13-24mm >24mm
Aneurysm Aneurysm Aneurysm Aneurysm R:




La incidencia d’aneurismes varia

segons les zones geografiques

- Més alt a Finlandia i Japo
Estimated global crude incidence
of aneurysmal subarachnoid hemorrhage by WHO region

~ S'..
‘&n!
$

Mean incidence (per 100,000)
0.50

7\

w,



St Ruptura de l'aneurisma: hemorragia subaracnoidal o

IE?[ NCHI'\ .
@ - hematoma intracerebral segons el cas

Aneurysm

Haematoma I

Ruptura de I'aneurisma

I I I I B D D D N D e e e .
| e Vs v o
L "

. o
Hematoma intracerebral

Hemorragia subaracnoidal



Aneurismes cerebrals: tipus

p=l
ET T
,_:, e 8

VNIV
Facu ﬁ' '

= SENSE ccll.

Fusiforme

Sacular = té coll




Creixement de I'aneurisma= aprimament
progressiu de la paret = 1l risc de sagnat = £




Baby aneurisma = paret mes prima =
Mes risc de ruptura

- Es un petit aneurisma a la paret d'un aneurisma = el aneurismes petits
també poden sagnar

4
A B
>
k -
» o2 5
w

C D







M Aneurismes cerebrals multiples:
necr(‘)psia

’Ant. cerebral art.

_ Middle cerebral
Middle

cere\bral art.

Internal 3
carotid~”
art.




B Ubicacio de I'aneurisma cerebral:

| percentatge

- Més comu ,
a la part Anterior ce;eratberg}
anterior del
poligon de
Willis

Anterior communicating
artery

Middle cerebral

Internal carotid
artery

, Posterior communicating
Posterior cerebral artery

artery

—+——RBasilar artery s IS
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- Hipertensio “arterial
- Antecedents familiars
- Edat > 40 anys

- Factors de risc de sagnat
- Anticonceptius
- Cocaina

* Alcohol Factors de risc habituals:

tabaquisme + ¢

RECORDES?

Possible nou aneurisma en un altre lloc després d'algun temps -



. Aneurismes cerebrals: factors de risc (2)

- L’associacio de tabaquisme i hipertensio arterial duplica
la incidencia d'aneurisma per a dones de 30 a 60 anys

History of
smoking

3.7

Hypertension

D 3.16

Both




Debilitat de la paret arterial = congenita?

- Dificil de demostrar

Aneurisma

Debilitat de la paret arterial

Y

<4— Endoteli

Elastica
interna

N}

\
11
11
11

A Capa
muscular




Debilitat de la paret arterial = malaltia

Inflamatoria local / sistemica

Red blood cells

ECs

VSMCs
ECM

Injured ECs

. @ Inflammatory cell

IAs was initiated by disruption and dysfunction

of endothelial cells with inflmmatory cells

infiltration.

Inflammation in ECs

Injured endothelial integrity

Inflammatory cell infiltration | & "
More VSMCs apoptosis
More ECM degradation

IA formation IA rupture l N




Formacio de l'aneurisma cerebral:
| factors hemodinamics (1




Formacio de l'aneurisma cerebral:

factors hemodinamics (2

- Agenesi d'una arteria = augment de flux sanguini d'altres
arteries = més estres hemodinamic = 1 risc formacié
d'aneurismes

Maximum Diameter

Neck Diameter

,', Hipoplasia de l'artéria cerebral
,/ anterior = hiperplasia arteria
contralateral = 1 risc
d’aneurismes a aquest niveliq =



Formacio d'aneurisma cerebral:

| factors hemodinamics (3

- Les variacions anatomiques son multiples, pero totes
augmenten la possibilitat de formacio d'aneurismes

Normal ACA Fenestration ACA Trifurcation

Azygos ACA Bihemispheric ACA Hypoplastic Al Absence Al



Aneurisma cerebral: associacio amb

| malformacions arteriovenoses cerebrals

- Son deguts a l'augment del flux sanguini causat per la
malformacio arteriovenosa




Aneurismes cerebrals: simptomes

abans del sagnat
- Mal de cap inespecific RECORDES?

- Troballa incidental en TC,
RM o angiografia cerebral
realitzades per altres motius

- Deficits parells cranials
- Paralisi Il parell
- Paralisi VI parell

/_\ @ Paralisi 111 parell

Paralisi VI parell




Paralisi del lll parell en I'aneurisma de
I'arteria comunicant posterior




Paralisi del Il parell en I'aneurisma de
'arteria comunicant posterior




o Paralisi del 11l parell en I'aneurisma de
kadl |'arteria carotida-oftalmica




Paralisi del VI parell en I'aneurisma de
I'arteria carotida cavernosa

Internal carotid artery




DIAGNOSTIC HEMORRAGIA subaracnoidal +
-4 ANEURISMES CEREBRALS

Simptomes clinics Tomografia computada Angiografia

B




RECORDES?

v
L
e Hemorragia vitria en
Descartar la fractura de columna cervical Rigidesa de clatell I'exploraci6 fundoscopica

Brudzinski’'s Sign Kernig’s Sign BN



M Diagnostic d'hemorragia
I subaracnoidal: TC cerebral




M| TC cerebral: hemorragia subaracnoidal + hematoma
M | intracerebral i/o intraventricular

Intraventricular Intracerebral



AN Puncid lumbar?

‘NOMES s rc negatva -

sospita clinica d'hemorragia subaracnoidal

- Risc d'héerniaci6 cerebel-lina — aturada
cardiorespiratoria

- Cercarem existencia de xantocromia

RECORDES?

<= LCR
xantocromic

'Y -
i e






Sospita segons:
Distribucié sanguinia en TC
Aneurisma mes gran
Aneurisma irregular, bombolla
Per ubicacio: aneurisma art. com. ant. / art. pericallosa Q










- Millor tecnica diagnostica

- No disponible d'emergencia en tots els hospitals

- Angio-TC millor segona opci6




YNIauil

Microcatheter
Aneurysm

Quirdrgic Endovascular

NS




Hemorragia subaracnoidal: escales

Grade Signs and symptoms
Asymptomatic or minimal headache and slight neck stiffness

Hunt & Hess Scale

Moderate to severe headache: neck stifiness; no neurologic deficit except cranial nerve palsy
Drowsy; minimal neurologic deficit

Stuporous; moderate to severe hemiparesis; possibly early decerebrate rigidity and vegetative disturbances
Deep coma; decerebrate rigidity; moribund

oy B W NN -

Grade ~ GCS  Focal neurological deficit

1 15 Absent
WFNS SAH Grade * "*" e

3 13-14 Present

4 7-12 Presant or absent

5 <7 Present or absent

Grade Appearance of hemorrhage
1 None evident

FISHER Grade 2 Lessthan 1 mm thick

3 |More than 1 mm thick

4 Diffuse or none with intraventricular hemorrhage or parenchymal extension R




e Hemorragia subaracnoidal: escala Hunt

| Hess (associada amb la mortalitat)

* GRADE1L:

. Mild headache, normgl mental status, no cranial nerve
or motor findings —(GCS score 15, no motor deficits)

* GRADE 2:

Severe headache, normal mental status, may have cranial
nerve deficit —=(GCS score 13-14, no motor deficits)

* GRADE 3:

Somnolent, confused, may have cranial nerve or mild
motor DEFICIT- (GCS SCORE 13-14, WITH MOTOR DEFICITS)

* GRADEA4:

Stupor, moderate to severe motor deficit, may have
intermittent reflex posturing- (GCS score 7-12, with or
without motor deficits)

* GRADES:

Coma, reflex posturing or flaccid (GCS score 3-6, with or
without motor deficits)

IS




Hemorragia subaracnoidal: escala

WFENS

WFNS SAH Grade
WFNS | GCS | Major Focal
Grade | Score Deficit

0**

1 15 -

2 13-14 -

3 13-14 -+

4 7-12 + Oor -

5 3-6 + Or -
*aphasia, hemiparesis or hemiplegia
** intact anseurysm




World Federation of i
Neurosurgical Societies i--------

1
1 L 1
Grading Scale i Grade | Huntand Hess ! ! E i
1 1 1 (O 1
No motor deficit I | | Asymptomatic or minimal headache | 15 iol70%
i }  and slight nuchal rigidity i Lo :
No motor deficit i I 1 Moderate to severe headache, (1314 1 1 60%
! 1 nuchal rigidity, no neurological | : E !
! 1 deficit other than cranial nerve | P :
: ! ! palsy . : : P !
Motor deficit ! Il 1 Drowsiness, confusion, or mild focal | 13-14 | 1 50% !
' I deficit ' P! '
With or without motor deficit | IV | Stupor, moderate to severe 712 b1 %
! I hemiparesis, possibly early | P! !
| ! decerebrate posturing | i !
With or without motor deficit 1 V| Deep coma, decerebrate posturing,. 1 3-6 Co 0%
L mcceem i moribund appearance Lot i By l

From Patel, V. N, & Samuels, O B. {2012). The critical care management of aneurysmal subarachnowd hemorrhage. In Y. Muras IEdJ‘
Aneurysm InTech. doi:10.5772/48474




Hemorragia subaracnoidal:

escala de Fisher

Grade Descriptions

’ ASSOCIada amb rISC Fisher | No blood detected
de VaSOeSpasme Fisher |l Diffuse deposition or thin layer with all

vertical layers of blood finterhemispheric fissure,
pormaliessa insular cistem,
el ambient cistern} <2 1 mm thick

consistent
perfusion ) i )
Fisher Il Localized clots and/or vertical layers of

 ———vasospasm ——— blood > 1 mm in thickness

Fisher I/ Diffuse or no subarachnoid bload,
but with intracersbral or
intraventricular clots




% with

Symptomatic
Vasospasm

21%
25%

Grade Fisher Scale

1 Focal thin
Z Diffuse thin SAH ¢
3 Thick SAHpresent 4%+ 37%

4 Focal or diffuse thin SAH with 31%
significant ICH or IVH

From Claassen, J.. Bamardim, G L., Krenter, K., Batas, J., Du, Y. E.. Copaland, D.. . .. Mayer, 5. A [2001). Effect of castemal and ventrzdiaz
blood on nsk of delayed cerebral ischemia after subarachnoid hemarrhage: The Fisher Scale revisited. Stroke, 32, 7012-2020. NS




ANEURISMES CEREBRALS:

TRACTAMENT

- 1r Tractament hemorragia
subaracnoidal: UCI

- 2n Tractament aneurisma
- Tractament endovascular
- Craniotomia + clip

- 3r Tractament complicacions

- Hidrocefalia: drenatge
ventricular extern?

- Hematoma intracerebral;
drenatge?

- 4t Prevenir complicacions
- Ressagnat

- Mata el 20% dels pacients

- Control del vasoespasme

- Mata un 7%
- Deéficits neurologics 7%




sl IS
le \/jedicina

sl COMp

licacions (1

Patologia no nomeés focal,
sind moltes complicacions
sistemiques
N .-+ S—

| Sympathetic
DEFVOUS system

s’ . " 7 " L
: 1
L}
' b ]
E Catecholamine
'

and hormone
response

Systemic
inflammatory

Fesponse
syndromie

Hemorragia subaracnoidal:

ﬂ

KX

RECORDES?

auucmliogemc

(1) ECG Lhmgu including T-wave inversions,

ST depression. high R waves, and prolongation of
QT¢ interval

(2) Tako-tsubo syndrome
(3} Myocardial enzymes changes

(1) Neurogenic pulmonary edema
(2) Pneumonia
(3) Aspiration

(1) Hypomagnesemia
{2) Hyponatremia
{3} High glucose Jevel

(1) Coagulative and
fibrinolytic disorders
(2) High D-dimer



Hemorragia subaracnoidal:

complicacions (2

COMPLICACIONS

A
SISTEMIQUES NEUROLOGIQUES
| ISQUEMIA | RE-SAGNAT
SUBENDOCARDICA
‘ EDEMA PULMONAR L VASOESPASME
INEUROGENIC
[HIPERTENSIO ‘ -
AR AL L HIDROCEFALIA
SIADH

SIADH = Sindrome de secrecid inadequada d'hormona antiditirética



Tractament Tractament
quirurgic endovascular

" " Aneurisma fusiforme

eV 4
y o e
</

Aneurisma
de coll ample

’\'(Nrapping

Stent + coiling



W Modalitat de tractament a recomanar:
ubicacio

B VALENCIA
Fossa posterior = endovascular

Fac‘-'“‘ég ¢ [V]edicina
i Odontologia”

Fossa

cerebral artery . .
anterior i

mitjana

La fossa anterior i mitjana depen
de cada cas

Fossa
posterior

Aneurisma art. cerebel-losa superior Aneurisma de I’apex de I’artéria basilar



Modalitat de tractament a recomanar:

mida del coll
- Coll estret = endovascular

- Coll ample = quirurgic

Cirurgia Endovascular



Modalitat de tractament a recomanar:

vas origen de 'aneurisma

-, o - {t LY
Internal \
carotid
artery

Endovascular

Posterior \
cerebral
artery

- Endovascular = comunicant anterior, comunicant posterior

- Quirargic = carotidooftalmic, cerebral mitjana

Anterior
communicating

Middle
cerebral artery

Posterior
communicating
artery

Basilar artery

Cirurgi

I|\%

\



o Aneurisma cerebral: tractament

endovascular
- | agressivitat
- Recuperacié més
rapida
- Ideal per als graus
Fisher Il & Il

- L'eliminacio de
I'hnemorragia
subaracnoidal no és facil

- Necessitat d'angiografia
de seguiment anual

- Recanalitzacio 40-
60%

- Cal retractament
(endovascular /
cirurgia)




- Normalment té lloc al coll de I'aneurisma







- Doble antiagregacié necessaria per a tota la vida (acid acetilsalicilic + clopidogrel)

- 1 Risc de sagnat cerebral després d'un traumatisme menor




- T morbiditat inicial

- Es pot rentar la sang de les cisternes
- Millora el control del vasoespasme

- Permet I'obertura de la lamina
terminal

- | risc d'hidrocefalia

- Recreixement de I'aneurisma a 5 anys
1,8%

- Nomeés 1 control (angio-TC o
angiografia) als 5, 10 1 20 anys per
descartar NOUS aneurismes

- El clipatge d'emergencia minimitza el
risc de ressagnat

- Maxim risc en les primeres 24 hores
- Especialment les primeres 6 hores

Lamina
terminali



aneurisma de l'arteria cerebral

ey Clipatge d
















- Nimodipina: adminstracio
regular

- Diagnostic = Ecodoppler
- Fet diariament

- Tractament

- Augmentar la pressio arterlal
mitjana i



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://scielo.isciii.es/scielo.php?script%3Dsci_arttext%26pid%3DS1130-14732009000100010&ei=haZWVLO-JobaatHggcAL&psig=AFQjCNGX_9UtKhad08rImISpNQ7paoDeYQ&ust=1415051172666752

Urgent: drenatge Definitiu: derivacid
ventricular extern . ventriculo-peritoneal




_-Dura

Subarachnoid Space —
Arachnoid Trabeculss— || 5%, |
&

Si sagital superior

Subdural Mesothellal
Arachnoid Layer

I B SR AT S AR RS ‘g I R
B o § e A‘ Ve, o

Si sagital superior

(TR

Dura

- Vellositats -
<@ aracnoidees
Espai

.r\ ‘ P e il
subaracnoidal /—Y

Normal

Després hemorragia subaracnoigal

Parenquima
cerebral




- Risc de ruptura d’aneurisma incidental 0,8% / any

- Aneurismes trencats 71,8% < 7mm J & 87,9% <
10mm I

- 11 edat del pacient = 1l risc de sagnat & U resultats
- 2-4mm O creixen 2.4% / any
+ 5-9mm I creixen 9.1% / any
- 10-20mm O creixen 50% / any

- Probabilitat de creixement 11 & aneurisma




, ,,; ) .& ,
Angioma venos




La més frequientment simptomatica

Son arteries que connecten directament amb venes sense llit capil-lar
Simptomes clinics: hemorragia intracerebral / crisis epileptiques
Diagnostic: angiografia, RM i TC

Tractament: cirurgia, radiocirurgia * tractament endovascular




Angioma cavernos

Espais vasculars engrandits sense arteries, venes 0
parenquima cerebral

Simptomes clinics: mal de cap, crisis epileptiques,
hemorragia

Diagnostic: RM,
Sovint hi ha multiples lesions en el mateix malalt

Tractament: cirurgia si convulsions incontrolables / o
localitzacio al tronc cerebral o a la medul-la espinal




Venes normals que convergeixen en un gran tronc venos drenant el paréenquima
cerebral normal

Frequient pero asimptomatic
- Poques vegades sagna

Diagnostic: angiografia i RM (Caput medusae)

No cal tractament

Arteriole  Normal capillary
bed

Draining
vein

Venous
angioma




Dilatacions capil-lars en parenquima
cerebral normal

Ubicacio
- Ganglis basals, tronc cerebral, cerebel

Associacio
- Rendu-Osler, Ataxia-telangiectasia

Normalment no provoca simptomes
- Si sagna = pronostic infaust
- Diagnostic: només amb RM

- Tractament: no cal perque rarament
sagna i el tractament en si és
extremadament perillos




C

>onnexiod directa entre arteries i venes SENSE llit
capil-lar interposat. No hi ha parenquima Venes
cerebral dins del nidus arterialitzades ==

Normal

d'arteries
Artery supplying
oxygen-rich blood : . - In an AVM, blood passes
from heart to brajf — S quickly from artery to vein,

bypassing the normal
capillary network

Healthy capillaries
slowly deliver oxygen
to surrounding tissues

oxygen-depleted
blood away
from brain




Blood flow

Rupture with local
damage and
haemorrhage

eeeeeee

Normal connection
of blood vessels




- Arteries de la maltormacio

- Arteries terminals = es poden
sacrificar

- Arteries de transit = porten
sang al cervell proper = no es
poden sacrificar

. Nidus = Confluéncia vascular on E;S:eigging
les artéries es connecten artery 3,

directament a les venes \

- Venal/es de drenatge

- Estan arterialitzades = pressio
anormalment alta

- Dilatacio = aprimament de la
paret = risc de ruptura =
hemorragia

- 1 pressio dintre del sinus
venos = hidrocefalia

\

\enous sinus
y

Draining vein

4—-#/ | AN
Terminal
feeding artery



Vena de drenatge
arterialitzada




Vena de drenatge
arterialitzada \




Vena de

drenatge
arterialitzada |







MAV: epidemiologia

- Prevalenca: 0.14% Hipertrofia de les
. arteries nutricies =

gl frequent en d possible formacio
- Congeénita / adolesceéncia d'aneurisma —

primerenca > g
- Edat al diagnostic 30-40 ; ’ ‘

anys "

- 3-20% a la infantesa "‘ |
- 15-20% Rendu-Osler ': —
R

tenen MAV A |

- 1 MAV / 5.3 aneurismes - ~ !
: . -,

- 7% MAV associades a \“ -







Py Ubicacio de la MAV: en p=
sl qualsevol lloc del SNC QO

‘P u
.

vertebro-
basilar )
perforators

Cervell N:

Medul-la espinal



Sagnat 50%

Epilepsia 44%

- 1l frequient com més jove és el
malalt

Efecte massa

Robatori de sang al cervell proper
- Isquemia = deficit focal
- Mal de cap

Augment de la pressio intracranial

T pressio venosa dels sins
venosos = reabsorcio deficient
de LCR = hidrocefalia

En nens: hidrocefalia, macrocefalia, §
insuficiencia cardiaca congestiva,
venes pericranials prominents

Asimptomatic 15%




- 10% de mortalitat
- 30-50% de morbiditat

- 82% intracerebral

- Pic d'incidencia als 15-20 anys

- Risc hemorragic = 105-edat del
pacient en anys

Hemorragia intracerebral

Hematoma '
intracerebral &

=
\ = = = ‘ >
Hemorragia intraventricular



- Hemorragia
- Calcificacions
- Angio-TC

- RM

- Angiografia

Angio-RM Angiografia



- Mostra lesid pero sense detalls anatomics
- Ajuda a fer el diagnostic pero no a decidir el tractament




- Bona representacio anatomica en 3D

- No mostra bé els vasos d'alimentacio |
drenatge




- Mostra
- Nidus
- Arteries nutricies
- Venes de drenatge

- Localitzacio MAV petita
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#l escala de Spetzler-Martin

- Acceptada internacionalment

ey Classificacio MAV cerebral:

Spetzler-Martin Grading |Points | Supplementary Grading

Speteior-alartin Grding | Poluts | Supplomentary Scading

Size, cm
<3
3-6
>6
Venous drainage
Superficial
Deep
Eloquence
No
Yes
Total

Age, y
<20
20-40

=40
Bleeding

Yes

No

Compactness

Yes
No



e Classificacio MAV cerebral:

N Q3 JA
Féou M\adw
+ Qdlonts

gl escala de Setzler-l\/lartln

- Mida
- Petita<3cm=1
- Mitjana 3-6 cm =2
- Gran>6c¢cm=3

- Localitzacio: area cerebral
eloguent
-NO=0
- Si=1

- Drenatge venos Bk
- Només superficial = 0 Escor¢a motora Téled
- Profund = 1 '

;-
I Arees eloglents: escorca

| sensoriomotora, escorca visual,

| capsula interna, talem, hipotalem,
| tronc cerebral, nuclis cerebel

Drenatge venés profund



Eloquence — 0 points
Venous drainage — 0 points

Size — 3 points
Eloquence — 1 point
Eloquence - 1 Venous drainage — 0 points

Venous drainage - 0




- Extirpacio quirurgica e~
- Requereix craniotomia S

- Possibilitat de dany al teixit
nervios normal

- Cura definitiva, immediata

- Tractament endovascular
- Rarament curatiu

- Redueix la mida de la MAV

- Permet que es puguen utilitzar
altres modalitats de tractament

- Radiocirurgia
- MAV < 3 cm O d'ubicacio

profunda - o | e
- Retard minim d'1 any abans de ractament endovascular L
I'oclusio de la MAV = risc tﬁ

d'hemorragia Radiociruirg‘fa



-Cirurgla: graus 1 & 2 ===mm===d®

-Endovascular: grau 3 -__

- Eliminacié completa només -
en el 15% dels casos

- Normalment es requereix
meés d'un tractament

- Prepara per al tractament
quirurgic x radiocirurgia

-Radiocirurgia: <3cm ¢

-
-
-
-

- Combinaci6 de tots:
graus 4-5




- Tractament:
cirurgia




Spetzler-Martin grau I

- Tractament: cirurgia

-

Eloquence — 0 points
Venous drainage — 0 points |



Eloquence - 1
Venous drainage - 0




- Tractament combinat
embolitzacid/radiocirurgia/cirurgia

Size — 3 points
Eloquence — 1 point

Venous drainage — 0 points .




- 1a opcio de tractament quan
siga indicat

- Elimina el risc de sagnat
Immediatament

- Millora I'epilepsia
- Invasiu

- Riscos de la cirurgia






73

L

sasll cndovascular

- Infart cerebral en zones
regades per vasos
compartits amb la MAV

- Embolitzacio6 distal
- Retina




g
i

s MAV vena de Gale

AW
de [\/Jedicina
dontologia”

- Nascut nounat

Fistula arteriovenosa massiva —
insuficiencia cardiaca congestiva

Hidrocefalia

Retard mental

Tractament: endovascular

o Insuficiéncg\J

~ o . , . h \-
MAV vena de Gale cardiaca congestiva Tractament endovascular

-



100

GO

20 |

PeraMAV<3cmY

Indicat en AVM en zones profundes o eloquents _
Embolitzacio anterior = pitjors resultats

L'oclusio definitiva de la MAV tarda 1-2 anys
- Mentrestant= risc de sagnat
% with Overall Angiographle or MR Obliteration

1

80 f

40|

1-;-4

- il i -

18 20 22 24 26 23
Marginal Dose (Gy)

I Radioactive l




YNIauil

- Clinica inespecifica

- Mal de cap
- Tinnitus 7 ol

I Brain vein with -
. SOFOIIS al Cap Lnormal blood flow |
@ EXOftalmS Partially thrombosed

| Venous sinus Dural A-V TS

- Injeccid conjuntival

- Diagnostic:

angiografia A
------------- |
- RM no Sempl‘e mostra la Er.teriﬂ]zegtbggizde : ﬁgx?ga?]eo\ézr;?#jsl
lesio 7 Vooodtiow
- TC només mostra ,,7Thmmbgsed
N . Venous sinus
hemorragies R
’

- ., ’
- Classificacio per graus ,~
- Si drenatge venos cap al
cervell 1 risc de sagnat




g Fistula arteriovenosa cerebral diagnostic:
k=dl angiografia

N Frontal view, bone detail
{ ' ', A




- La majoria simptomes minims
- Molts curen espontaniament

- Tractament: endovascular







N Fistula arteriovenosa cerebral en fossa
cranial anterior

o '}!‘g?"
- Pot induir hipertrofia de les venes
oftalmiques




Evolucio de la fistula arteriovenosa
cerebral: classificacido de Cognard




- Inversio de flux venos = augment de la pressio de les
venes cerebrals — hemorragia

¥ Dural AV
fistula




i ANGIOMA CAVERNOS

- Malformacidé dels capil-lars
- Es pot localitzar en qualsevol lloc del SNC (inclou la medul-la espinal)

- Petites microhemorragies
- Cervell = epilepsia
- Medul-la espinal + tronc cerebral = déeficit neurologic progressiu

Incidencia familiar




- Espais vasculars de bresca
revestits d'endoteli separats
per bandes fibroses de
col-lagen
- No hi ha teixit nervios a l'interior

- Ben delimitat

- Hemosiderina i calcificacio
frequent

- Lleu captacio de contrast
- No es veu en angiografia

- Pot 1+ mida a causa
d'hemorragies a l'interior

Vista macroscopica

S



- Causa: dismorfogenesi endotelial

- No és un tumor
- No mostra hiperplasia endotelial

- Teixit anormal = alentiment del flux sanguini a
traves de les cavitats o "cavernes"

Aspecte intraoperatori medul-la espinal Aspecte intraoperatori a la medul-la obIong‘ad\.i




il Angioma cavernos: diagnostic

- Ressonancia magnetica: “crispetes” amb halo d'hemosiderina

- Tomografia computada: calcificacidé en un 50%

RM: “crispetes” + halo hemosiderina TC: calcificacio



vm@ srr\w

My Angioma cavernds: simptomes clinics

Qdu tug;#

- Convulsions epileptiques
- El simptoma més comu

- Sagnhat
- Rarament simptomatic

- Microhemorragies
repetides = Fe ++ al teixit
nervios = formacio de
radicals lliures = crisis
epileptiques / deficits
neurologics progressius

- Deficits de parells cranials
- Deficits medul-lars

- Asimptomatic




Angioma cavernds: indicacions de

fadl tractament
- Crisis epileptiques
refractaries

- Bona resposta si
s'elimina 'angioma
cavernos + la zona de
I'halo de I'hemosiderina

- Sagnat important o
repetitiu

- Opcions
- Cirurgia
- El més efectiu
- Radiocirurgia

- En lesions de tronc
cerebral

- Només redueix la
probabilitat de sagnat

Wz

Medul- Iaespmal | Radioéirurgia



M

Wy Angioma cavernos: cervell

 Qdlantologia”

- Sovint multiples lesions

- Tractament: cirurgia




- Microhemorragies repetides = deficits
progressius dels parells cranials

- Tractament: cirurgia

. Rad|00|rurg|a efecte minim




- Microhemorragies repetides = tetra /
paraplegia progressiva

- Tractament: cirurgia




- Moyamoya = ‘bufada de fum’ (japones)

- Arteritis vascularitzacio intracranial amb
oclusio progressiva = isquemia

- 1 Incidencia en persones asiatiques
- Isquemia cerebral progressiva

- Tractament: quirdrgic (revascularitzacio
cerebral)

zacio cerebral en la malaltia de Moyamoya Moyamoya

Revascularit



HEMATOMES INTRACEREBRALS

- Definicio: hematoma dins del parenquima cerebral

- Consequencia: destruccio dels tractes de substancia
blanca = deficits neurologics greus




A Hematoma intracerebral: efectes

° Compressic’) de teixit nervios proper —
Isqguemia = edema perilesional

- Obstruccio de les vies del LCR — hidrocefalia

- Danys als tractes de la substancia blanca =
deficits neurologics

- Hematoma
talamic +
hemorragia

:’ intraventricular

~ + hidrocefalia

Hematoma de fossa posterior + hidrocefalia"



Hematomes Iintracerebrals espontanis

- Tractament = médic Hypertension

- Nomeés uns guants =
cirurgia

ETIOLOGIA

Aneurysm

Other

AV Malformation

Altres causes (17%): angiopatia amiloide, anticoagulacio,
antiagregacio, hemorragia intratumoral, infart hemorragic




- Sagnat = tractament medic
- Prevencio ressagnat = endovascular

- Resultats pobres = hemiplegia

RAN KIS
D374 m

Hematoma talamic secundari a I'aneurisma de Charcot-Bouchard



Hematoma intracerebral: tractament (1)

- Reversid anticoagulacio / antiagregacio
- Controlar la pressio arterial
- Tractament UCI

- Cirurgia
- Drenatge: hematoma > 35 cm3, bon estat previ (& demencia) + & déficit neurologic
(hemiplegia)
- Tractament hidrocefalia

A’
Tractament medic Tractament a la UCI Cirurgia Tractament conservagor




Hematoma intracerebral: tractament (2)

- Cirurgia nomes si s'espera bona gualitat de vida post-op

Tractament quirurgic Tractament habitualment Tractament
possible si efecte massa conservador conservador

Hematoma lobar Hematoma putaminal Hematoma talamic -



dilated

- En general, bona qualitat "=

de vida postoperatoria

Pressure setting for
drainage of CSF
C
) :
\ ¥ S

- Ataxia lleu

I+

Lateral ventricle \_/
Drainage bag for CSF

CSF = cerebrospinal fluid

Collection
chamber

Zero on
pressure scale
must be
horizontally level
with tragus of
the ear

LA drenatge ventricular extern + eliminacio de coaguls




- Tots els pacients han de comencar amb tractament medic

- Nomeés uns pocs poden beneficiar-se de la cirurgia
- Infart del cerebel
- Infart maligne de l'arteria cerebral mitjana

the intermal
carotid artery




Infart de cerebel = hidrocefalia + efecte
massa en fossa posterior I

- Cirurgia = drenatge
hidrocefalia +
craniectomia de fossa
posterior

- Supervivents = qualitat de
vida acceptable = ataxia

Infart de cerebel Hidrocefalia



Infart maligne de l'arteria cerebral mitjana

- Infart > 50% distribucio de l'arteria
cerebral mitjana

- Mort gairebé sempre
- 11 10% d'ictus isquémics supratentorials

- Caracteristiques cliniques o
. Hemiplegia completa Infart de l'arteria
- Heminegligéncia cerebral mitjana
- Hemisferi dominant = afasia
- U nivell de consciéncia

Infart
maligne de
I'arteria
cerebral
mitjana

GERSTMANN
SYNDROME

CONTRALATERAL FACE/ARM WEAKNESS

I Distribucié de l'arteria cerebral mitjana



- Infart maligne de l'artéria cerebral mitjana = infart cerebral I extens

- [Edema = 1! pressio intracranial = | nivell de consciéncia, deteriorament
neurologic, hernia uncal i subfalcina

- | Tractament: UCI — mort 60-80%

- | Tractament quirdrgic = craniectomia descompressiva
- Control 1l pressi6 intracranial = I supervivéncia

- Millora el resultat funcional (escala de Rankin)

- Supervivéncia amb sequeles

A ﬁ’ 'I' ﬁ K ==y, A
| 9850 YRS | YRz Y53 Hmks 4 Ymks s ymkso 4

No Nonsignificant Slight Moderate Moderately Severe Dead
symptoms  disability  disability  disability severe disability
disability

RS = Rankin Scale
[ImRS=2 [ mRS=3 [1mRS=4 [ mRS=5[_] Mort

Craniectomia descompressiva

| I I I I 1 4:
.O% 20% 40% 60% 80% 100%




- S'HADE FER ATEMPS

Infart maligne de l'arteria cerebral

mitjana: craniectomia descompressiva

- 1 supervivents pero amb sequeles neurologiques

- Retards = més dany cerebral
- Prou extensa per a descomprimir el cervell

- Craniectomia petita = necrosi del cerebel contra les
vores del la craniectomia INCORRECTE: craniectomia petita

~

C ‘U;Ségg\jt:
=y

CORRECTE:
craniectomia

Obertura dura



MAV (malformacions arteriovenoses)

de medul-la espinal

- Connexio directa
anormal entre les
arteries de la medul-la
espinal i les venes
sense cap llit capil-lar

- Consequencies
- Robatori de sang del
teixit medul-lar normal =
iIsquemia medul-lar
- Hipertensio venosa a les
venes medul-lars =

compressio de la
medul-la espinal




- Fistules AV durals

- La fistula es
troba FORA del
canal espinal

- MAV
perimedul-lar

- Nidus al voltant
de la medul-la
espinal

- MAV
Intramedul-lar

- Nidus dins de
la medul-la
espinal

Fistula AV
dural

MAV
perimedul-lar

MAV
intramedul -lar

S



- 14 50 anys
- Paraparesia espastica progressiva
- Hemorragia

- Dolor espinal inespecific







- Fistules AV durals = cirurgia

- MAV = Endovascular / cirurgia o
ambdues segons el cas
- Es prefereix endovascular

- Tots dos corren el risc de lesions
medul-lars

Tractament
endovascular

N\ Cirurgia

MAV mtramel Iar \ ; A = =\ N




Prof. Vicente Vanaclocha
Prof. Pedro Roldan
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