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RESUMEN

La prevalencia de aneurismas intracraneales en poblaciéon
pediatrica corresponde del 1 al 2% de todos los casos de
aneurismas en la actualidad, suelen ser mas afectados
pacientes varones y la localizacion mas frecuente es la
bifurcaciéon de la arteria cardtida interna. Se han descrito
tratamientos quirdrgicos y endovasculares para tratar estas
afecciones. Presentamos la experiencia de un caso en el
Hospital Pediatrico José Luis Miranda de Villa Clara. Paciente
masculino de 15 anos con historia de adecuado desarrollo
psicomotor, sin antecedentes de importancia, que 1nicié con
cuadro de cefalea de manera subita, que no mejoraba con
tratamiento médico, sin signos de focalizacién motora, razon por
la cual se realizé tomografla computarizada de craneo, donde
se observd una imagen hiperdensa homogénea, de contornos
bien definidos, que se localiza a nivel de la cisura de Silvio
derecha, provocando compresion del tejido cerebral adyacente,
con alta posibilidad de aneurisma cerebral gigante. Se realizo
posteriormente resonancia magnética evidenciandose imagen
hiperintensa con fuerte ganancia del contraste de manera
homogénea, de similares dimensiones a la anteriormente
descrita, corroborandose dicho diagnéstico. El paciente
evolucioné torpidamente con ruptura del aneurisma vy
falleciendo a la semana de diagnosticado.



INTRODUCCION

Los aneurismas cerebrales son considerados como
dilataciones anormales de los vasos sanguineos
cerebrales por debilidad de su pared @ . Se
clasifican segun causa, configuraciéon, topografia y
tamano (Tabla 1) @ . Son raros en las dos primeras
décadas de vida. Su incidencia es de 3,5% a 5% en
pacientes menores de 20 anos y 1% en pacientes de
15 0 menos anos, siendo muy poco comun en ninos
menores de cinco anos de edad. Es un hecho
conocido que los aneurismas que afectan a la
poblacion pediatrica se diferencian de los del adulto
en lo que hace a su morfologia, prevalencia en
varones, presentacién clinica y respuesta al
tratamiento © .



Los aneurisma cerebrales pueden ser
asintomaticos, sin embargo, al romperse, pueden
ocasionar hemorragia cerebral, déficit neurolégico,
cambios de la personalidad, crisis convulsivas,
vasoespasmo, hidrocefalia, coma o 1incluso la
muerte. Kl prondstico para el paciente con un
aneurisma cerebral roto depende de su extension y
localizacion, la edad de la persona, el estado
general de salud, el estado neurolégico y el tiempo
entre la ruptura del aneurisma y la atencion
médica 49 . Se estima que el 40 % de las personas
que se les rompe un aneurisma, no sobreviven las
primeras 24 horas; y hasta un 25 % adicional
mueren en los primeros sels meses debido a
complicaciones, s1 no es operado. Actualmente los
aneurismas cerebrales gigantes en edad pediatrica
solo han sido descritos en reportes de caso @ .



Tabla 1. Clasificacion

localizacion

segun morfologia, tamano

Segun morfologia

Segun tamafo(mm)

Segun localizacion

Saculares Pequenos <5 Circulacion Anterior
Fusiformes Medianos 6-11
Disecantes Grandes 12-24 Circulacion Posterior

Gigantes >25




PRESENTACION DE CASO

Se trata de un paciente masculino, de 15 anos de edad, con
antecedentes familiares de rinones poliquisticos, con un
desarrollo psicomotor normal. Presenté cefalea de 1inicio
subito, con un examen fisico sin signos de focalizacion,
solicitandose una tomografia axial computarizada de craneo
(figura 1 y 2), donde se observé una imagen hiperdensa
(43UH), homogénea, de contornos bien definidos, que media
30 x 27 mm, de pared fina calcificada que se localiza a nivel
de la cisura de Silvio derecha, provocando compresién del
tejido cerebral adyacente, resto del parénquima cerebral de
caracteristicas normales, con alta posibilidad de aneurisma
cerebral gigante. Se decidio realizar resonancia magnética
evidenciandose (figura 3 y 4) imagen hiperintensa en T1 con
fuerte ganancia del contraste de manera homogénea, de
similares dimensiones a la anteriormente descrita,
corroborandose dicho diagnéstico. El paciente evolucioné
torpidamente con ruptura del aneurisma y falleciendo a la
semana de diagnosticado.



TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

Figura 1 Figura 2



RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Figura 3 Figura 4



DISCUSION

Los aneurismas intracraneales en la edad infantil son una
rara entidad que difiere en muchos aspectos con su
contraparte en adultos. Los aneurismas infantiles
constituyen de 0.1 a 4.6% de todos los casos de
aneurismas. Los aneurismas en edad adolescente
corresponden al 0.91% de todos los casos poblacionales ©).

Debe descartarse otras entidades clinicas ante la
evidencia de aneurisma cerebral en pediatria. Se asocian
diferentes enfermedades genéticas que son predisponentes
para la aparicion de defectos en las paredes de las arterias
como la coartaciéon de la arteria aorta, el sindrome de
Ehlers-Danlos, la poliquistosis renal y la esclerosis
tuberosa o el pseudoxantoma elasticum, entre otras ™.



Diferentes autores senalaron la bifurcacion de la
carotida 1nterna, las arterias de la circulacion
posterior y los segmentos distales de las arterias
cerebrales anterior y media como sitios frecuentes
de localizacién de aneurismas en ninos. También
se observo que los aneurismas en este grupo etario
son frecuentemente fusiformes pudiendo alcanzar
ogran tamano, manifestandose por lo tanto como

lesiones ocupantes de espacio.
(3)



El diagnostico puede ser muy dificil y puede pasar
desapercibido cuando los sintomas son vagos. Las
técnicas actuales para la evaluacién incluyen
estudios radioldgicos, tales como arteriografia de
contraste, tomografia computarizada y resonancia
magnética. Los estudios de i1magen como la
tomografia computarizada pueden ayudar a
confirmar o excluir rapidamente el diagnodstico e
1dentificar cualquier complicacién. Los pacientes
comUunmente necesitan mas de una prueba de
Imagen no 1nvasiva para adquirlr toda la
informacién necesaria © .



CONCLUSIONES

Los aneurismas intracraneales son dilataciones
localizadas en la pared arterial. La mayoria de los
aneurismas cerebrales pasan desapercibidos hasta que
se rompen o se detectan a través de neuroimagenes
que pueden haberse obtenido por otra afeccion. El
conocimiento de la existencia de este tipo de anomalias
en la edad pediatrica junto a la interpretacion de sus
hallazgos neurorradiologicos, juegan un papel
fundamental en el diagnostico de los mismos
estableciendo su configuracién, topografia y tamano de
la lesion, lo cual permitira posteriormente un
adecuado tratamiento.
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