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Resumen 
 
Antecedentes: No hay consenso sobre cuál sería la mejor opción de tratamiento para 
los aneurismas no rotos de la arteria comunicante posterior (ACP) que se presentan 
con parálisis del nervio oculomotor (PNO). El objetivo fue evaluar los predictores de 
recuperación de PNO en una serie multicéntrica de pacientes consecutivos. 
 
Material y métodos: Se realizó una revisión retrospectiva de las bases de datos 
prospectivas en tres centros de neurocirugía terciarios, seleccionando pacientes con 
PNO causada por aneurismas de ACP no rotos,  que habían sido tratados por clipado 
quirúrgico o embolización, entre enero de 2006 y diciembre de 2013. Los archivos de 
pacientes y los estudios por imágenes se utilizaron para extraer evaluaciones 
oftalmológicas, resultados del tratamiento y datos de seguimiento. Los predictores de 
recuperación de la PNO durante el seguimiento fueron explorados mediante análisis 
univariable y multivariables. 
 
Resultados: Se identificaron a 55 pacientes con una promedio de duración de PNP 
antes del tratamiento de 11 días (IQR 4.5-18); el déficit fue completo en 27 (49,1%) e 
incompleto en 28 (50,9%) casos. El tamaño medio del aneurisma fue de 7 mm (IQR 
5-9). Veinticuatro (43.6%) pacientes fueron sometidos a tratamiento quirúrgico y 31 
(56.4%) a embolización como tratamiento primario. En general, la PNO mejoró en 40 
(72,7%) pacientes y persistió o recurrió en 15 (27,3%). La cirugía, el intervalo para 
completar el tratamiento <4 semanas, la recurrencia de aneurismas durante el 
seguimiento y el retratamiento durante el seguimiento se correlacionaron 
significativamente con el resultado de PNO en el análisis univariado. En el análisis 
multivariado, los predictores independientes de mejoría de ONP fueron el intervalo 
para completar el tratamiento <4 semanas (OR 5.15, IC 95% 1.37 a 23.71, p = 0.015) 
y la recurrencia de aneurismas durante el seguimiento (OR 0.1, IC 95% 0.02 a 0.47, 
p = 0,003). 
 
Conclusiones: No hubo diferencias significativas en la recuperación de ONP entre el 



 

clipaje quirúrgico y la embolización. El mejor predictor para la recuperación de ONP 
fue la exclusión oportuna, completa y duradera de aneurismas. 
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