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La decision 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 anos de aneurismas
intracraneales no rotos, basada en seis factores clinicos y anatomicos.
En nuestro trabajo aplicamos retrospectivamente esta escala a una
cohorte de pacientes tratados por hemorragia subaracnoidea (HSA)
aneurismatica para estimar el probable riesgo de ruptura.
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PHASES SCORE

PHASES aneurysm risk score

Points

(P) Population

North American, European (other than Finnish)

Japanese
Finnish

(H) Hypertension
No
Yes

(A) Age
<70years
=70 years

(S) Size of aneurysm
<70 mm
7-0-9-9 mm
10-0-19-9 mm
=20 mm

(E) Earlier SAH from another aneurysm
No
Yes

(S) Site of aneurysm
ICA
MCA
ACA/Pcom/posterior
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Development of the PHASES score for prediction of risk of
rupture of intracranial aneurysms: a pooled analysis of six

prospective cohort studies

Jacoba P Greving, Marieke ] HWermer, Robert D Brown Jr, Akio Morita, Seppo Juvela, Masahiro Yonekura, Toshihiro Ishibashi, James C Torner,

Takeo Nakayama, Gabriél ] E Rinkel, Ale Algra

PHASES n S-year risk of
risk score aneurysm rupture
=2 429 0-4(0-1-1-5)

3 779 07 (0:2-1:5)

4 543 0.9(0-3-2.0)

5 982 13(0-8-24)

6 1078 17 (11-27)

7 1315 2.4(16-33)

8 1118 32(23-44)

9 625 43(29-61)
10 388 53(35-8.0)
11 384 72(5-0-102)

212 736 17.8(152-207)
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Esta tabla expone la
prediccion del riesgo

de rotura
aneurismatica a 5 anos
segun la escala
PHASES, incluyendo
datos individuales

(8382 pacientes)
incluidos en seis
estudios de cohortes
prospectivas.
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¢Qué ocurre si aplicamos PHASES en pacientes con aneurismas que si
se rompieron?
éLa escala PHASES es un adecuado predictor del riesgo de ruptura en
nuestra poblacion?

* Aplicamos la escala PHASES de forma retrospectiva en nuestra poblacion a
pacientes consecutivos con HSA aneurismatica durante el ano 2024.

n=51 pacientes
* Con la puntuacion obtenida realizamos una clasificacion en funcion del riesgo:
e Bajo (<5)
* Intermedio (6-9)
e Alto (210)



Bajo (=5)

RESULTADOS

Alto (=10)

Intermedio (6-9)

La puntuacién media PHASES fue de 5,65 * 2,45 puntos,

lo que corresponde a un riesgo medio estimado de
ruptura del 2,8 % a 5 afos.

Categoria PHASES  Rango PHASES n
Bajo (£5) <5 33
Intermedio (6-9) 6-9 13
Alto (210) =10 5

%

64.7

25.5

9.8




Distribucién por edad de nuestros pacientes

—— Edad
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La mayoria de los pacientes estaban por debajo de los 70 afios, edad para la cual la escala
PHASES se considera un factor de riesgo adicional.




Tamafio aneurisma n

< 5 mm 24
5-9 mm 22
> 10 mm 5

=10 mm

<5 mm

0%

47.1

43.1

9.8

5-9 mm

14

12

Tamano aneurisma (mm)

101

Distribucién por tamafio de aneurisma en nuestros pacientes
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Casi la mitad de los aneurismas que se rompieron eran
menores de 5 mm.

Mas de dos tercios eran menores de 7 mm, tamafo para el
cual PHASES también incrementa el riesgo de ruptura.




ICA

Localizacion aneurisma n %

ACoA / ACoP 39 76.5 MCA
MCA 10 19.6

ICA 2 3.9

Mas del 75% estaban localizados en arteria
comunicante anterior (ACoA) o arteria comunicante
posterior (ACoP), localizacién para la cual PHASES
indica un alto riesgo.

La distribucion de nuestra poblacion fue muy
homogénea, la mitad de los aneurismas de este
grupo pertenecian a ACoA y la otra mitad a ACoP.

ACoA / ACoP




Riesgo de ruptura a 5 anos (%)

COMPARACION RIESGO ESTIMADO (PHASES SCORE) VS RIESGO OBSERVADO (NUESTRA MUESTRA)
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Riesgo estimado PHASES (5a)
Riesgo observado (coharte)

Categoria n Media PHASES Riesgoestimado Riesgo observado
PHASES 5a (%) 5a (%)

Alto (210) 5 10.6 6.4 100.0

Bajo (<5) 33 418 1.1 100.0

Intermedio (6-9) 13 7.46 2.8 100.0

Esta grafica representa el riesgo de rotura estimado a 5
anos que la escala PHASES daba a nuestra poblacidn,
sabiendo en nuestro analisis retrospectivo que TODOS los
aneurismas se rompieron.

Alto (IalO) BaonIES} Intermecljio (6-9)

Por tanto, la escala PHASES subestima de manera sistematica el riesgo real de ruptura, siendo

especialmente grave en los pacientes de bajo riesgo, donde la escala daria una falsa sensacién de
seguridad.




Distribucion del riesgo de ruptura a 5 aflos segiin PHASES
—— PHASES =5 (64.7%)

NUmero de pacientes
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Riesgo estimado de ruptura a 5 afos (%)

En nuestra muestra la mayor parte de los aneurismas estaban en la categoria “"bajo riesgo™.




CONCLUSIONES

*La escala PHASES es util como guia, pero subestima el riesgo en nuestra
cohorte, ya que |la mayoria de los aneurismas que se rompieron habian
sido clasificados como de bajo riesgo.

*Analisis por subgrupos en PHASES considera como “variables benignas”
(que no incrementan el riesgo) <70 anos y <7mm.

*Aneurismas pequefios (<5 mm) y ACoA/ACoP se rompen con
frecuencia.

Nuestros datos cuestionan la utilidad de PHASES como Unica herramienta, necesitariamos la
integracion de nuevos marcadores morfoldgicos, hemodinamicos y biolégicos para mejorar la
prediccion del riesgo de ruptura aneurismatica.
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