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Aneurisma en el apex de la arteria basilar como causa de hemorragia
subaracnoidea. Informe de un caso

Claudia Vasallo-Lépez '* , Liam Lain Pérez-Valladares ' , Masleidy Valladares-Valle 2

"Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Cienfuegos, Cuba.
2Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Hospital Universitario "Gustavo Aldereguia Lima ".Cienfuegos, Cuba.

RESUMEN

El aneurisma cerebral es una patologia frecuente dentro de las malformaciones arteriovenosas, caracterizada por la dilatacion
de las paredes arteriales de la circulacion encefélica. Los aneurismas intracraneales estan presentes en aproximadamente el
2 % de la poblacién general. Los aneurismas del tope de la arteria basilar representan aproximadamente el 5-8 % de todos los
aneurismas intracraneales y cerca del 50 % de los aneurismas de la circulacion posterior. Se presenta el caso de un paciente de
72 afos con una hemorragia subaracnoidea y en la angiografia presenté un aneurisma sacular en el &pex de la arteria basilar,
con rotura como causa de dicha hemorragia. Es de suma importancia la valoracion clinica y radiolégica para su intervencién

quirdrgica, asf como identificar alguna hemorragia que identifique la ruptura o no del aneurisma.
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nsanchamiento o dilatacion es el significado

de la palabra aneurisma derivada del griego

“aneurysma” - “ana” que significa “a través
de", y "eurys” que significa amplio '. Galeno se
considera el primero en utilizar este término al
sefialar el concepto de dilataciones arteriales
referentes a un aneurisma, aunque ya se hacia
referencia a los aneurismas cerebrales en las
literaturas antiguas de Grecia, Egipto (en papiros)
y del mundo arabe ?

En aproximadamente el 2 % de la poblacion
estan presentes los aneurismas intracraneales
(Al), se ubican en la circulacion anterior el 80
% siendo mas raros en la circulacién posterior
vertebrobasilar;, y segun su morfologia el
90% del total son saculares y el 10% restante
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concierne al subtipo fusiforme, con mas
periodicidad hallado en la circulacién posterior 2.

Los aneurismas del tope de la arteria basilar
incorporan cerca del 5-8 % de todos los Al y cerca
del 50 % de la circulacion posterior. Adviértase que,
a pesar de su localizacion dentro de un espacio
anatomico estrecho en la cisterna interpeduncular,
la profundidad del campo quirdrgico y la
elocuencia de las estructuras adyacentes, les
prepara un importante desafio técnico que tiene
que ser solucionado en cada procedimiento
quirdrgico. El tratamiento de estos requiere de
conocimientos anatémicos muy precisos de esta
zona y de una técnica quirdrgica depurada *

La hemorragia subaracnoidea (HSA) hace
resefia al sangrado que ocurre en el espacio
percibido entre la aracnoides y la piamadre, que
habitualmente alberga liquido cefalorraquideo;
constituye una entidad con repercusiones clinicas
graves, no soloanivelcerebral sinoenotros érganos
y sistemas. Su origen aneurismatico representa
entre el 80 y el 85 % del total en los casos en los
que no hay causa traumatica subyacente; pese
a que en las Ultimas décadas, los avances han
viabilizado una reduccién en la mortalidad, cierto
es que continla siendo elevada, estimandose
en un 35 %, con fallecimiento antes del ingreso a
nivel secundario de salud en un 10 a 25 % de los
afectados; cabe aclarar que de la mitad de los
sobrevivientes finalmente terminaran con secuelas
que conllevaran a grados de discapacidad severa °.
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Aneurisma en el apex de la arteria basilar como causa de hemorragia
subaracnoidea. Informe de un caso

Debido a la escasa frecuencia de los
aneurismas de la circulacion posterior vy
especialmente en el apex y por ser de dificil
diagndstico clinico se presenta el siguiente caso.

PRESENTACION DEL CASO

Pacientemasculinode 72 afios, blanco, de procedencia
urbana, jubilado con antecedentes patoldégicos
personales de hipertensién arterial (HTA) y accidente
vascular encefélico (AVE) isquémico hace seis meses
que lleva tratamiento regular con atenolol, enalapril
y, clopidogrel, acude a cuerpo de guardia por cefalea
intensa, vomitos y somnolencia.

Al examen fisico presenta una tension arterial de
160/1170mmHg, hemiparesia derecha, rigidez nucal,
ataxia, disartria y un Glasgow de 14 puntos. Se le
realiza una Tomografia Axial Computarizada (TAC)
de urgencia de craneo donde se observa presencia
de sangre en espacio subaracnoideo y cisternas, en
relacion con una HSA Fisher grado IV. Ademas, se
muestra hipodensidad parietal izquierda por infarto
isquémico no reciente (Figura 1).

Figura 1. TAC de craneo simple que muestra
hemorragia subaracnoidea e infarto isquémico
no reciente

Posteriormente se le realiza una angiotomografia, con
reconstrucciones donde se observa una dilatacion
aneurismatica sacular del dpex de la arteria basilar,
de 11 x 12mm homogénea (Figura 2).

Es valorado por neurocirugia y se remite a una
institucion del Il nivel realizandose tratamiento
quirdrgico falleciendo 2 meses después de la
intervencion quirdrgica.

DISCUSION

Indiscutiblemente se coincide con Lawton et al.® donde
plantea que ante la sospecha clinica de HSA, la TAC ce-
rebral sin contraste constituye la primera herramienta
diagndstica, con una sensibilidad entre el 90 y 100 %
en las primeras 24 horas tras el evento hemorréagico,
gue tras el quinto a séptimo dia desciende hasta el 50
%, en efecto, la TAC cerebral simple podria poner de ma-
nifiesto hematomas ocupantes de espacio o signos de
hidrocefalia aguda, entidades que podrian indicar inter-
vencion quirdrgica inmediata.
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Figura 2. Angiotomografia donde se observa
una dilatacion aneurismatica sacular del apex
de la arteria basilar, de 11 x 12 mm homogénea

En vista de evaluar la concentracion de sangre en
el espacio subaracnoideo y si hay presencia intraven-
tricular o no de la misma, a través de la TAC cerebral
simple se utiliza la escala de Fisher "8,

La escala de Fisher consiste en IV grados segun la
descripcion de hallazgos en la TAC cerebral simple. El
grado | consiste en la ausencia de sangre detectada en
la TAC; el grado Il consiste en la presencia de sangre
difusay fina, con una capa menor de Tmm en cisternas
medida verticalmente en la TAC; el grado Ill consiste en
la presencia de coagulo grueso cisternal, con espesor
de mas de Tmm en cisternas medida verticalmente en
la TAC y el grado IV consiste en la presencia del hema-
toma intraparenquimatoso, hemorragia intraventricu-
lar, con presencia o no de sangrado difuso &,

Vale la pena aclarar que el aneurisma cerebral es
una patologia usual dentro de las anomalias arterio-
venosas y se caracteriza por la dilatacion de las pare-
des arteriales de la circulacion encefélica, asi lo refiere
Roque et al.° en su investigacion “Panorama actual del
aneurisma cerebral”.

Los aneurismas de la punta de la arteria basilar con-
forman una de las lesiones mdas complejas de tratar
quirdrgicamente, debido a su localizacion, profundidad
del abordaje y proximidad a estructuras neurovascula-
res vitales. Representan aproximadamente 7 % de to-
dos los Al. Treinta por ciento de los pacientes muere
dentro de las 24 horas posteriores a una hemorragia
y, si no son tratados, de 25 a 30 % sucumbiran dentro
de las cuatro semanas siguientes debido a resangrado,
vasoespasmo o hidrocefalia. Sélo alrededor de 30 a 40
% de los casos con HSA se recuperan hasta alcanzar
un estado independiente. Si los pacientes sobreviven,
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pero el aneurisma no desaparece, entonces la tasa de
recidiva anual es de aproximadamente 3 % '°.

Es importante, diagnosticar oportunamente al pa-
ciente a través estudios de neuro-imagen como la tomo-
graffa computarizada de craneo con angiotomografia y
la resonancia magnética con angioresonancia o incluso
la angiografia cerebral. De igual manera, se puede iden-
tificar su morfologia, tamafio y localizacion, determinan-
do el riesgo de ruptura, debido a su tamafio, grupo de
edad en que se presenta, demostrando enfermedades
relacionadas """,

Clasicamente, los aneurismas del tope de la basilar
se han manejado a través del abordaje subtemporal
popularizado por Drake, o por el abordaje pterional de
Yasargil. A partir de estos abordajes convencionales, se
han descrito técnicas quirtrgicas alternativas como el
abordaje orbito cigomatico malar (OCM), pretemporal,
pretemporal-transcavernoso y los abordajes petrosos
anterior y posterior '°,

Desde el punto de vista de Nathal et al. 4 los aneuris-
mas no rotos por lo general convidan menos dificulta-
des técnicas que aquellos que han sufrido una ruptura.
En estos casos, segun el grado neuroldgico del paciente
y la posicion y tamafo del aneurisma se decide interve-
nir quirdrgicamente. Al romperse el aneurisma de forma
anticipada presenta una mayor probabilidad de edema
cerebral, bloqueo cisternal por coagulos hematicos que
alteran la circulacion del liquido cefalorraquideo (LCR), y
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SON MASs propensos a un curso neurolégico desfavora-
ble. Dicho lo anterior, se debe evitar intervenir a pacien-
tes con pobre grado neuroldgico o con edema cerebral
asociado a ventriculos pequefios.

CONCLUSIONES

Es de suma importancia la valoracion clinica y
radiolégica del aneurisma sacular en el dpex de
la arteria basilar para su intervencion quirdrgica
debido a su localizacién, tamafio y forma,
asi como identificar alguna hemorragia que
identifique la ruptura o no del aneurisma.
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Aneurysm at the apex of the basilar artery as a cause of subarachnoid hemorrhage.

Case report
ABSTRACT

Cerebral aneurysm is a frequent pathology within arteriovenous malformations and is characterized by dilation of the arterial
walls of the encephalic circulation. Intracranial aneurysms are present in approximately 2 % of the general population. Basilar
artery aneurysms represent approximately 5-8 % of all intracranial aneurysms and approximately 50 % of posterior circulation
aneurysms with the objective to describe the aneurysm at the apex of the basilar artery as a cause of subarachnoid hemorrhage
and its course of action. We present a 72-year-old patient with a SAH and in the angiography, presented a saccular aneurysm in
the apex of the basilar artery, with rupture as a cause of subarachnoid hemorrhage. The clinical and radiological evaluation for
its surgical intervention is of utmost importance, as well as identifying any hemorrhage that identifies the rupture or not of the

aneurysm.

Keywords: Basilar Artery; Intracranial Aneurysm; Subarachnoid Hemorrhage.
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