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Unruptured intracranial aneurysms: natural
history, clinical outcome, and risks of surgical
and endovascular treatment.

Wiebers DO1, Whisnant JP, Huston J 3rd, Meissner I, Brown RD Jr, Piepgras
DG, Forbes GS, Thielen K, Nichols D, O'Fallon WM, Peacock J, Jaeger L, 
Kassell NF, Kongable-Beckman GL, Torner JC; International Study of 
Unruptured Intracranial Aneurysms Investigators.



ISUIA 2003

• 4060 pazienti reclutati in Europa, USA e Canada

• 1692 non trattati e seguiti in follow up 

• 1917 sottoposti a chirurgia

• 451 a trattamento endovascolare



ISUIA: caratteristiche dei pazienti



ISUIA : motivo dell’angiografia diagnostica



ISUIA: caratteristiche cliniche dei pazienti



ISUIA: Storia naturale

1692 pazienti con (1077 pazienti nel gruppo 1 e 615 nel gruppo 2) sono stati

trattati conservativamente.

Tempo medio di follow up 4.1 anni

193 pazienti morti per alter cause

41 emorragie subaracnoidee

2 in pazienti con aneurismi < 7 mm

5 in pazienti con aneurismi 7–9 mm 

8 emorragie subaracnoidee

per aneurismi inferiori ai 7 mm



SEDE DELL’ANEURISMA E ROTTURA



PAZIENTI TRATTATI



Patients’ age is an important factor in overall surgical outcome, with a substantial increase in 

risk for those about 50 years and older, which rises substantially after age 60–70 years.

Nei pazienti > 65 anni il rischio chirurgico è stato il 30%
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Aneurismi non rotti

J Neurosurg. 2014 Aug 29:1-15.

Age-related differences in 

unruptured intracranial aneurysms: 

1-year outcomes.

Mahaney KB1, Brown RD Jr, Meissner I, Piepgras DG, Huston

J 3rd, Zhang J, Torner JC;  for the ISUIA Investigators.



559 pazienti

3 gruppi: < 50, 50-65, > 65 anni

Valutazione di Outcome ad 1 anno considerando: 
tasso di sanguinamento, 

morbilità e mortalità da emorragia o da procedura e 
mortalità globale



RISULTATI
La mortalità per sanguinamento non aumenta con l’età

La mortalità e la morbilità aumentano con l’aumentare 
dell’età con la chirurgia, ma non con il trattamento 
endovascolare

La morbilità neurologica è del 19% nei pazienti chirurgici 
anziani e dell’8% nei pazienti trattati per via endovascolare

Il trattamento chirurgico ha migliori risultati dell’endoscolare nei 
pazienti giovani (<50 aa)



Antiaggreganti? SI

• Aspirin as a promising agent for decreasing incidence of 

cerebral aneurysm rupture.

• Hasan DM, Mahaney KB, Brown RD Jr, Meissner I, 

Piepgras DG, Huston J, Capuano AW, Torner JC; 

International Study of Unruptured Intracranial Aneurysms

Investigators.

• Stroke. 2011 Nov;42(11):3156-62.



Antiaggreganti

• Aspirin for prevention of subarachnoid hemorrhage: the 

stage is set for a randomized controlled trial.

• Chalouhi N, Jabbour P, Hasan D, Starke RM.

• Neurosurgery. 2014 Jan;74(1):E147-8



Anticoagulanti? Probabilmente si

• The safety of anticoagulation in patients with intracranial aneurysms.

• Tarlov N1, Norbash AM, Nguyen TN.

• J Neurointerv Surg. 2013 Sep 1;5(5):405-9.

• 42 pazienti

• INR>2

• Diametro aneurisma 5.1±3.6 mm 

• Follow up medio 495±749 giorni per paziente

• Nessun sanguinamento


