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INTRODUCCION

Los aneurismas cerebrales son lesiones arteriales caracterizadas por
el debilitamiento y la dilatacion de un segmento del vaso sanguineo,
siendo los saculares los de mayor incidencia y se presentan como
causa mas frecuente de hemorragia subaracnoidea. La localizacion
mas habitual es en las bifurcaciones de las arterias del poligono de

Willis. Por su parte, los aneurismas ateroscleroticos (fusiformes) so/
menos frecuentes y en algunos casos pueden observarse aneurism
multiples.




PRESENTACION DE CASO

Se trata de una paciente femenina de 81 afnos de edad, con
antecedentes de HTA, Insuficiencia venosa periferica y fumadora
Inveterada que acude a cuerpo de guardia del Hospital "Arnaldo Milian
Castro" con cefalea de comienzo subito y perdida del conocimiento
acompanada de vomitos en proyectil, se constata al examen fisico
rigidez nucal y Babinsky bilateral. Se indica TAC de craneo simp
mostrandose a continuacion.




TAC DE CRANEO SIMPLE

Presencia de HSA

fr.ontotemporal bilateral, (75 uH) temporal izquierda
cisterna  supraselar vy de 23 x 21”mm en relacién
cisura interhemisférica. con HIP.



ANGIO — TAC CEREBRAL

Presencia de una imagen hiperdensa sacular, aneurismatica
localizada en la ACoA de didmetro maximo 8 mm acomyrg:;a de otra
Imagen hiperdensa, fusiforme, aneurismatica, localizada‘en la ACM-I de
17 mm de diametro maximo.



TAC DE CRANEO EVOLUTIVA

izquierda y frontal derecha con perdida de la relacidon sdstancia gris-
blanca a ese nivel, que no tiene ganancia de contraste y dibuja un
territorio vascular en relacion con infartos isquémicos de la ACM-1y ACA .



DISCUSION

La prevalencia mundial de los aneurismas intracraneales se estima entre 5 y 8% de la
poblacion mundial, siendo mas frecuente en el sexo femenino y su prevalencia aumenta
con la edad. Entre los mecanismos considerados en su formacion y ruptura, estan la
iInflamacion y la degeneracion de los tejidos. El riesgo de rotura es de 1-2% por afio para
aneurismas asintomaticos integros, existiendo una probabilidad aun mayor en pacientes
con aneurismas multiples. El vasoespasmo cerebral posterior a hemorragia
subaracnoidea por ruptura aneurismatica es la principal causa de muerte.

En este caso dado los datos recogidos al interrogatorio y examen fisico se le realizo
primera TAC de craneo simple evidenciandose una HIP temporal izquierda asoci
Hemorragia subaracnoidea Grado IV segun Fisher sin demostrarse la causa (EiJ"12),
por lo que en estudio evolutivo (14 dias) se realiza Angio-TAC de craneo det fose
la presencia de 2 imagenes aneurismaticas, una de forma sacular locajfzada en la
Arteria comunicante anterior y otra aneurisma fusiforme de la Arteria cetrebral media

izquierda (Fig 3-4). Debido al empeoramiento progresivo del cuadro peurologico de la
paciente se realiza estudio evolutivo (5 dias despues) de TAC de craneo simple y
contrastado y se constata la presencia de Infarto isquémico extenso de ACM-l1 y ACA
(Fig 5-6).




CONCLUSIONES

v' Como observamos la principal complicacion de las aneurismas son las
rupturas y para su evolucion se hace indispensable la TAC de craneo
simple y contrastada.




