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RESUMEN

Paciente de sexo femenino, de 42 afios de edad con antecedentes de salud, llega de urgencia
al Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Quirurgico de Holguin, Cuba, el dia 8 de
octubre de 2018, por presentar fuerte cefalea, aumentada desde algunos dias atrds, pero aun
soportable, leve dolor inconstante en la zona posterior de los ojos. No hay pérdida de
conciencia, se le realiza un interrogatorio y examen fisico exhaustivo, y se indica una
tomografia axial computarizada donde se evidencia, presencia de hemorragia subaracnoidea
e imagen sugestiva de aneurisma intracraneal Se decide realizar posteriormente
angiotomografia craneal. Se impone tratamiento medicamentoso y, a su término, se reevalla
clinica y radiolégicamente, con una evolucién satisfactoria del cuadro.
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ABSTRACT

A 42-year-old female patient with an unremarkable medical history, came to the Internal
Medicine Service of the emergency department from the Clinical Surgical Hospital of Holguin,
Cuba, on October 8, 2018, suffering from severe headache,

that became worse since a few days before, but still bearable, accompanied by mild
intermmitent retro orbital pain. There was no loss of consciousness on direct questionning. A
physical examination was performed, and a computerized axial tomography was ordered. It
revealed the presence of subarachnoid hemorrhage and suggested an intracranial aneurysm.
It was decided to perform then a cranial angiotomography. A pharmacological treatment
was indicated and, at the end, the patient was clinically and radiologically reevaluated,
showing a satisfactory clinical course.
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Introduccion

Los aneurismas son protrusiones tipicamente redondeadas de la tunica muscular, deficiente
en colageno, a través de un defecto localizado en la ldmina eldstica interna y en la tunica
media. 1?

Los aneurismas de vasos intracraneales son relativamente comunes, con una prevalencia del
3 al 6% de la poblacion general y predominantemente en mujeres. Son lesiones tipicas de
adultos. El pico de presentaciéon ocurre entre los 40 y los 60 afios. Los aneurismas

intracraneales son infrecuentes en nifios, representando menos del 2% de todos los casos. )

Los aneurismas pueden ser de acuerdo a su apariencia macroscoépica: saculares, fusiformes o
disecantes. Los mas frecuentes los saculares que son evaginaciones focales, redondas o
lobuladas, que normalmente se originan en las bifurcaciones arteriales. Ocasionalmente

tienen su origen directamente de la pared lateral de una arteria, puede tener un orificio de
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entrada estrecho (cuello) o una base de implantacién ancha que la comunica con el vaso.
B)Aproximadamente el 90% se localiza en la circulacién anterior, mientras que solo el 10% lo
hace en el sistema vertebro basilar.

Alrededor de un tercio de los aneurismas se encuentra en la arteria comunicante anterior,
otro tercio se localiza en la unidn de la arteria comunicante posterior-arteria carétida interna,
y un quinto en la bifurcacién o trifurcacidon de la arteria cerebral media. Algunas series han
descrito una mayor prevalencia de los aneurismas de la arteria cerebral media, con mas de

43%. 4)

El primer paso para un diagndstico acertado es la confirmacién por tomografia
computarizada, el siguiente paso consiste en detectar el origen del sangrado (ubicacién del
aneurisma roto), para esto actualmente contamos con algunas modalidades diagndsticas,
como son: la angiografia por sustraccién digital (DSA), resonancia magnética nuclear y la

angiotomografia computarizada (angioTAC).

La tomografia computarizada ha evolucionado en el tiempo, a mediados de los afios 90 del
siglo XX surge la tomografia multicorte, como un método por imagen rdpido, sencillo y no
invasivo, que consiste basicamente en una adquisicion volumétrica a través de un rastreo
continuo con un amplio haz de rayos X, con una fila de detectores multiples, mejorando asi el
tiempo de adquisicion del estudio, una mayor cobertura anatémica, permite cortes de un
espesor muy fino, variable de acuerdo al numero de filas de detectores, y por lo tanto, brinda

mayor detalle de cada estructura y optimiza la utilizacién del medio de contraste. )

La tomografia helicoidal multidetector (angioTAC) se compara favorablemente con la DSA en
la deteccidn de aneurismas cerebrales. Ademas, tiene sensibilidad y especificidad equivalente
a la DSA en la evaluacion de aneurismas tan pequefios como 5 mm de didmetros. La
angioTAC es una modalidad diagndstica no invasiva, que puede realizarse en un menor
tiempo, sin instrumentacién y con menos complicaciones. ®)Todo ello conlleva a proponer
gue la angioTAC pudiera ser considerada como el método estandar para la evaluacién de

aneurismas intracraneales, ya que su exactitud diagndstica puede ser comparada con la DSA.
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Presentacion de Caso

Una paciente de sexo femenino de 42 afios de edad con antecedentes de salud anterior llega
de urgencia al Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico Quirdrgico Lucia [figuez
Landin de Holguin, Cuba, el dia 8 de octubre de 2018,

por presentar fuerte cefalea persistente sin alteraciones de la conciencia.

Se le realizaron complementarios de urgencia: hemoglobina 154 g/L; quimica sanguinea
dentro de los limites normales; parcial de orina sin evidencia de hematies; y tomografia axial
computarizada de craneo simple y posteriormente angiotomografia de crdneo en cortes
axiales (fig. 1), reconstrucciones sagitales (fig. 2) vy coronales (fig. 3), evidencidndose
hiperdensidades de aspecto serpiginoso en espacio subaracnoideo en relacién a hemorragia,
asi como lesiéon aneurismatica de aproximadamente 10 mm de didmetro a nivel del territorio

de la arteria comunicante posterior izquierda.
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Fig. 1. Corte axial de TAC de craneo, ventana de parénquima
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Fig. 3. Corte axial de TAC de craneo, ventana de parénquima

Por los signos encontrados en el examen fisico y los resultados de la angiotomografia, el
cuadro se interpreté como hemorragia subaracnoidea y lesién hiperdensa en posible relaciéon
con aneurisma intracraneal, para confirmar diagndstico se realizan reconstrucciones en tres
dimensiones (fig. 4), confirmativo del diagndstico antes descrito.

Se observé en la paciente una evolucidn clinica satisfactoria.
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Fig. 4. Corte axial de TAC de craneo, reconstruccion volumétrica en 3D

Discusion
Los aneurismas son protusiones arteriales, tipicamente redondeadas de la tunica muscular,
deficiente en colageno, a través de un defecto localizado en la lamina eldstica internay en la
tunica media. Los aneurismas de vasos intracraneales son relativamente comunes en mujeres
entre los 40 y los 60 afios. ©
Aproximadamente el 90% se localiza en la circulacion anterior, mientras que solo el 10% lo
hace en el sistema vertebro basilar. ) Las probabilidades de ruptura estan relacionadas con el

tamafio y la presencia de aneurismas multiples. (¢

Cuando esto ocurre, la clinica es devastadora, manifestada principalmente por hemorragia
subaracnoidea, lo cual es considerado una emergencia médica. Siendo la mortalidad alta, que
puede exceder del 50%. El 12% de los pacientes mueren sin ninguna atencién médica. El
perfil tipico clinico-patoldgico es de muerte subita, debido a la hemorragia subaracnoidea

gue incluye hemorragia intraventricular masiva y edema pulmonar. La pronta localizacion de
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la aneurisma es vital para la apropiada intervencion neuroquirdrgica o endovascular, ya que
ocurre un déficit neuroldgico permanente en un numero significativo de supervivientes.

La tomografia multicorte tiene un gran impacto en las aplicaciones clinicas de la tomografia
helicoidal, proporcionando al médico radidlogo imagenes de alta calidad y resolucion en los
diferentes planos del espacio de dos dimensiones y en tres dimensiones, ofreciendo nuevas
posibilidades diagndsticas, permitiendo la observacidon de estructuras vasculares desde
infinidad de dngulos, lo cual genera una aproximaciéon diagndstica fidedigna y facilita la
planeacion del acceso quirdrgico, importante ventaja que permite apreciar con detalles las
caracteristicas del aneurisma asi como su cuello y la relacién de este con los vasos adyacentes
con la anatomia dsea intacta asociada para ser analizada y definida en la planeacion
terapéutica.®

Con la presentacion de este caso, queda demostrada que la angiotomografia es una
modalidad diagndstica no invasiva que expone excelentes resultados, puede realizarse en un

menor tiempo, sin instrumentacion, y evitdndose las complicaciones. %0
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