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• La decisión de tratar o no los aneurismas intracraneales incidentales es 
complicada debido a las limitaciones del conocimiento sobre su historia 
natural. 

• La escala PHASES estima el riesgo de ruptura a 5 años de aneurismas 
intracraneales no rotos, basada en seis factores clínicos y anatómicos. 

• En nuestro trabajo aplicamos retrospectivamente esta escala a una 
cohorte de pacientes tratados por hemorragia subaracnoidea (HSA) 
aneurismática para estimar el probable riesgo de ruptura.



PHASES SCORE

Esta tabla expone la 
predicción del riesgo 
de rotura 
aneurismática a 5 años 
según la escala 
PHASES, incluyendo 
datos individuales 
(8382 pacientes) 
incluidos en seis 
estudios de cohortes 
prospectivas.



¿Qué ocurre si aplicamos PHASES en pacientes con aneurismas que sí 
se rompieron?

¿La escala PHASES es un adecuado predictor del riesgo de ruptura en 
nuestra población?

• Aplicamos la escala PHASES de forma retrospectiva en nuestra población a 
pacientes consecutivos con HSA aneurismática durante el año 2024.

n=51 pacientes 

• Con la puntuación obtenida realizamos una clasificación en función del riesgo:
• Bajo (≤5)
• Intermedio (6–9)
• Alto (≥10)



RESULTADOS La puntuación media PHASES fue de 5,65 ± 2,45 puntos, 
lo que corresponde a un riesgo medio estimado de 
ruptura del 2,8 % a 5 años.



La mayoría de los pacientes estaban por debajo de los 70 años, edad para la cuál la escala 
PHASES se considera un factor de riesgo adicional.



Casi la mitad de los aneurismas que se rompieron eran 
menores de 5 mm.
Más de dos tercios eran menores de 7 mm, tamaño para el 
cuál PHASES también incrementa el riesgo de ruptura.



Más del 75% estaban localizados en arteria 
comunicante anterior (ACoA) o arteria comunicante 
posterior (ACoP), localización para la cuál PHASES 
indica un alto riesgo.
La distribución de nuestra población fue muy 
homogénea, la mitad de los aneurismas de este 
grupo pertenecían a ACoA y la otra mitad a ACoP.



COMPARACIÓN RIESGO ESTIMADO (PHASES SCORE) VS RIESGO OBSERVADO (NUESTRA MUESTRA)

Esta gráfica representa el riesgo de rotura estimado a 5 
años que la escala PHASES daba a nuestra población, 
sabiendo en nuestro análisis retrospectivo que TODOS los 
aneurismas se rompieron.

Por tanto, la escala PHASES subestima de manera sistemática el riesgo real de ruptura, siendo 
especialmente grave en los pacientes de bajo riesgo, dónde la escala daría una falsa sensación de 
seguridad.



En nuestra muestra la mayor parte de los aneurismas estaban en la categoría ¨bajo riesgo¨.



CONCLUSIONES

Nuestros datos cuestionan la utilidad de PHASES como única herramienta, necesitaríamos la 
integración de nuevos marcadores morfológicos, hemodinámicos y biológicos para mejorar la 
predicción del riesgo de ruptura aneurismática.

•La escala PHASES es útil como guía, pero subestima el riesgo en nuestra 
cohorte, ya que la mayoría de los aneurismas que se rompieron habían 
sido clasificados como de bajo riesgo. 

•Análisis por subgrupos en PHASES considera como ¨variables benignas¨ 
(que no incrementan el riesgo) <70 años y <7mm.

•Aneurismas pequeños (<5 mm) y ACoA/ACoP  se rompen con 
frecuencia.
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