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RESUMEN

Los aneurismas cerebrales gigantes son aquellos que alcanzan un tamafio mayor de 25 mm que aparte de poder rom-
perse pueden provocar efecto de masa comportandose similar a un tumor. La compleja anatomia de la arteria carétida
interna, segmento paraclinoideo (ACI) dificulta el tratamiento quirdrgico de los aneurismas que surgen de este segmento.
La problemética es la toma de decisiones en el manejo de estos aneurismas, buscando siempre la obliteracion y exclu-
sion del aneurisma. Se trata de caso clinico de paciente masculino de 63 afios de edad con antecedentes quirdrgicos
por aneurisma sacular recanalizado a nivel del segmento oftalmico izquierdo de proyeccion medial (tratado mediante
stents y coils) hace 12 afios con abandono de tratamiento e ingesta de alcohol muy frecuente. Durante su hospitalizacion
presenta crisis convulsivas, irritabilidad, se le realizan estudios de imagenes donde se observa aneurisma gigante par-
ciamente ocluido, se diagnostica aneurisma gigante de segmento oftalmico izquierdo - proyeccion medial, trombosado y
calcificado. Se estudia y se programa en una primera instancia para embolizacion de porcién aneurismatica recanalizada
y en una segunda instancia para procedimiento quirdrgico mediante craneotomia. Se reseca pared externa parcialmente
en region anterior, posterior y craneal, porcién caudal no se reseco, se continda con reseccion de porcién calcificada y
capas trombodticas que se encuentran en region intramural. Se observa porcién aneurismatica previamente embolizada,
realizando asf descompresion a nivel frontal izquierdo. El manejo hibrido de los aneurismas cerebrales gigantes se logra
con la combinacién de procedimientos endovasculares y cirugia abierta obteniendo como resultado una mejoria clinica
del paciente. Se hizo evaluaciones cognitivas y sus capacidades se demostraron en cualificacion positivas. Desaparecie-
ron sus cuadros de conducta: irritabilidad, apatia y mal manejo de la frustracion. Al momento se encuentra estable en sus
emociones, en la recuperacion psicoldgica-afectiva-cognitiva adecuada.

Palabras clave: aneurisma cerebral gigante, craneotomia, procedimiento endovascular.

ABSTRACT

Giant brain aneurysms are those that reach a size greater than 25 mm that apart from being able to rupture can cause a
mass effect behaving similar to a tumor. The complex anatomy of the paraclinoid internal carotid artery (ICA) makes sur-
gical treatment of aneurysms arising from this segment difficult. The problem is the decision-making in the management
of these aneurysms, always seeking the obliteration and exclusion of the aneurysm. This is a clinical case of a 63-year-old
male patient with a surgical history for recanalized saccular aneurysm at the level of the medial projection ophthalmic
segment (treated with stents and coils) 12 years ago, with very frequent treatment and alcohol abandonment. During his
hospitalization, he presents seizures, irritability, imaging studies are performed where a partially clipped giant aneurysm
is observed, a giant aneurysm of the left ophthalmic segment is diagnosed - medial projection, thrombosed and calcified.
It is studied and scheduled for surgical procedure. Partial capsule resection, calcified portion and thrombotic layers are
resected. A previously embolized aneurysmal portion is observed. Hybrid management of giant cerebral aneurysms is
achieved with the combination of endovascular procedures and surgery, resulting in clinical improvement of the patient.
Cognitive evaluations were made and their abilities were demonstrated in positive qualification. His patterns of behavior
disappeared: irritability, apathy and mismanagement of frustration. At the moment he is stable in his emotions, in the ade-
quate psychological-affective-cognitive recovery.

Keywords: globular intracranial aneurysm, clinical case, surgery, endovascular procedure.

RESUMO

Aneurismas cerebrais gigantes sdo aqueles que atingem um tamanho maior que 25 mm que além de poderem se romper
podem causar um efeito de massa com comportamento semelhante a um tumor. A complexa anatomia da artéria carétida
interna paraclinéide (ACI) dificulta o tratamento cirdrgico dos aneurismas decorrentes deste segmento. O problema é a
tomada de decis&o no manejo desses aneurismas, sempre visando a obliteracdo e exclusdo do aneurisma. Trata-se de
um caso clinico de um paciente do sexo masculino, 63 anos, com histéria cirdrgica de aneurisma sacular recanalizado ao
nivel do segmento oftalmico de projegdo medial (tratado com stents e molas) ha 12 anos, com tratamento muito frequente
e abandono do alcool. Durante a internacao apresenta convulsdes, irritabilidade, sao realizados exames de imagem onde
se observa aneurisma gigante parcialmente clipado, € diagnosticado aneurisma gigante do segmento oftalmico esquer-
do - projecdo medial, trombosado e calcificado. E estudado e programado para procedimento cirdrgico. Resseccao
parcial da capsula, porcao calcificada e camadas trombdticas sédo ressecadas. Observa-se uma porgdo aneurismatica
previamente embolizada. O manejo hibrido dos aneurismas cerebrais gigantes é alcangado com a combinacéo de pro-
cedimentos endovasculares e cirurgia, resultando na melhora clinica do paciente. Avaliagdes cognitivas foram feitas e
suas habilidades foram demonstradas em qualificac&o positiva. Seus padrdes de comportamento desapareceram: irrita-
bilidade, apatia e ma gestédo da frustracdo. No momento ele esta estavel em suas emocdes, na adequada recuperagao
psicoldgico-afetivo-cognitiva.

Palavras-chave: aneurisma intracraniano globular, caso clinico, cirurgia, procedimento endovascular.
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Introduccion

Los aneurismas cerebrales gigantes son
aquellos que alcanzan un tamafio mayor
de 25 mm que aparte de poder romperse
pueden provocar efecto de masa compor-
tandose similar a un tumor. Hay diferentes
tipos de aneurismas, pero la gran mayoria
son por causas hereditarias, por tabaquis-
mo, alcohol y consumo de drogas. Esto ge-
nera una serie de sintomas que van desde
cefalea, perdida del conocimiento hasta co-
municacion incoherente. Los tratamientos
son diversos y depende de las caracteristi-
cas del aneurisma y del paciente (Valverde
Zambrano, Mora Mufioz, Calderén Moreira,
& Sarmiento, 2019).

Los aneurismas gigantes representan apro-
ximadamente del 5 al 8% de todos los
aneurismas intracraneales y su distribucion
aproximada es la siguiente: 60% en la arte-
ria carétida interna, 10% en la arteria comu-
nicante anterior, 10% en la arteria cerebral
media, 15% en la arteria basilar y 5% en las
arterias vertebrales. La sintomatologia no
solo depende del sangrado, el cual ocurre
en el 25% de los casos, sino del efecto de
masa del aneurisma, observandose cefa-
leas, convulsiones, trastornos motores, al-
teraciones campimétricas y disfuncion de
nervios craneales hasta en el 70% de los
casos.

La compleja anatomia de la arteria carétida
interna paraclinoidea (ACI) dificulta el tra-
tamiento quirdrgico de los aneurismas que
surgen de este segmento. El manejo endo-
vascular se ha convertido en la medida te-
rapéutica de primera opcion (Roja, y otros,
2019).

La problematica es la toma de decisiones
en el manejo de estos aneurismas, buscan-
do siempre la obliteracion y exclusion del
aneurisma. Existen varias opciones de tra-
tamiento, incluyendo quirdrgicas, endovas-
culares y la combinacion de ambas.

Los procedimientos quirdrgicos son los mas
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aceptados, e incluyen: clipaje del cuello del
aneurisma con o sin oclusion temporal del
vaso principal, recubrimiento con acrilico o
musculo, ligadura proximal y distal del vaso
principal con puentes vasculares extracra-
neales y colocacion de puentes vasculares
intracraneales (bypass cerebral).

La eleccion de la opcion quirdrgica depen-
de del grosor y dureza de la pared, del ta-
mano del cuello y de la importancia de las
arterias que estén anatomicamente invo-
lucradas. Las técnicas endovasculares se
reservan para aquellos pacientes que no
puedan ser sometidos a cirugia por facto-
res generales (edad, riesgo cardiovascular)
0 porque la localizacion del aneurisma im-
plica alto riesgo al acceso quirdrgico.

Caso clininco
Paciente masculino de 63 afios de edad.

e App: HTA, diabetes mellitus, aneurisma
cerebral.

e Antecedentes quirdrgicos: aneurisma
sacular recanalizado a nivel del seg-
mento oftalmico izquierdo de proyeccion
medial (tratado mediante stents y coils)
hace 12 afos.

e Alergias: no refiere.

e Medicacion habitual: abandono de tra-
tamiento.

Habitos: alcohol muy frecuente.
Motivo de consulta: Disnea, sincope,
convulsiones.

Enfermedad actual

Masculino de 63 afios de edad que ingresa
por cuadro clinico de 2 horas de evolucion
caracterizado por sincope con recupera-
cion de conciencia en 10 seg. Sin relajacion
de esfinteres, ademas de disnea en reposo
clase funcional IV/IV, taquipnea fr: 26 x min,
ademas al momento refiere dolor precordial
leve de intensidad 2/10 de tipo opresivo que
no se irradia, presenta edema de miembros
inferiores, hemodinamia normotenso meca-
nica ventilatoria regular, por lo que acude
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a casa de salud donde le refieren a clinica  lica restrictiva tipo Ill, dilatacién moderada
San Francisco de la ciudad de Guayaquil. de Al, valvulopatia mitro-aértica moderada,
Durante su hospitalizacion presenta convul-  valvulopatia tricuspidea leve, HTP modera-
siones, irritabilidad, le realizan estudios de  da.

imagenes donde se observa aneurisma gi-

gante recanalizado, se estudia y se progra-  Angiotomografia cerebral

ma para procedimiento quirdrgico.

Examenes complementarios: Aneurisma gigante, con calcificaciones
centrales y periféricas, de localizacion fron-
Ecocardiograma tal izquierda, que mide 5 x 6 x 6cm (T x CC

x AP). Artefactos metélicos por material de
Disfuncion sistdlica ventricular izquierda  embolizaciéon en su raiz.
leve (40%).
Cardiopatia isquémica, disfuncion diasto-

Imagen 1 y 2. TAC de cerebro simple — contrastada. Aneurisma gigante, con calcifica-
ciones centrales y periféricas.

Fuente: Los autores

H
©

Luego de la administracion de contraste IV frontal izquierdo y determina herniacion su-
se evidencia paso de contraste hacia aneu-  bfalcina. Desviacion de la linea media hacia
risma, con un volumen aproximado de 5cc.  la derecha: 16mm.

El aneurisma desplaza y comprime el I6bulo
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Imagen 3. Aneurisma gigante de localizacion frontal izquierda.

Fuente: Los autores

Imagen 4. Aneurisma gigante de localizacion frontal izquierda, que mide 5 x 6 x 6cm (T
x CC x AP).

Fuente: Los autores

Aneurisma gigante, con calcificaciones  x AP). Artefactos metalicos por material de
centrales y periféricas, de localizacion fron-  embolizacién en su raiz.
tal izquierda, que mide 5 x 6 x 6cm (T x CC
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Imagen 5. Artefactos metalicos por material de embolizacion en su raiz.

Fuente: Los autores

Imagen 6. Flujo central en aneurisma, con un volumen aproximado de 5cc

Fuente: Los autores
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Luego de la administracion de contraste IV
se evidencia paso de contraste hacia aneu-
risma, con un volumen aproximado de 5cc.
El aneurisma desplaza y comprime el I[6bulo
frontal izquierdo y determina herniacion su-
bfalcina. Desviacion de la linea media hacia
la derecha: 16mm. Realce de las estructu-
ras arteriales a nivel del poligono de Willis

Fuente: Los autores

Aneurisma embolizado arteria carétida in-
terna izquierda, aneurisma recanalizado
a nivel del segmento oftalmico izquierdo,
dicha recanalizacion posee las siguientes
medidas: longitud 40 mm, ancho 30 mm vy
cuello 5 mm. No hay evidencia de vasoes-
pasmo.
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Imagen 7. Recanalizacion de Aneurisma vy flujo adyacente

asi como del sistema vertebro basilar, caro-
tidas intra y extracraneanas. Artefactos por
pulso adyacentes. El aneurisma desplaza y
comprime el I6bulo frontal izquierdo y deter-
mina herniacion subfalcina. Desviacion de
la linea media hacia la derecha: 16mm.
Procedimiento Endovascular, Colocacion
de14 Coils.

CONCLUSION: aneurisma cerebral reca-
nalizado a nivel del segmento oftalmico iz-
quierdo donde se colocaron 14 Coils con
lo que se logra la oclusion completa de la
lesion aneurismatica.

RECIMUNDO VOL. 4 N® 4 ESP (2020)
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Imagen 8. Resultado de patologia.

EXAMEN MACROSCOPICO

SE RECIBEN  VARIOS

FRAGMENTOS  DE

TEIIDO  DE

CONSISTENCTA BIANDA COMLAOR AMARITIENTO ReSADO, QOFE
EN CONJUNTO MIDE 23 CM, SE PROCESA INTEGRAMENTE
PARA SUESTUDIO HISTOPATOLOGICO,

MALERIAL  TIEMATICO,
VASCULAR CON ADELGAZAMIENTY) DE [A
PROPLA, CON FOCOS MICROSCOPIOOS DE CAULFTCTOACTON,
EN LOS CORTES ESTUDIADOS NO SE IDENTIFICAN CAMBIOS
NEOPLASCON MALICNTIS,

EXAMEN MICROSCOPICO

TNy GLIAL, ¥

(IS ERTA

MUSCUL

DIAGNOSTICO
- HALIAZGOS HISTOLOGICOS L RDITN
CONGRUENTES CON LESION . e ke
ANEURISMATICA CON FOCOS DE T
CALCIFICACION.

Fuente: Los autores

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:
Reporte de arteriografia cerebral

Arteria carétida comun derecha, previo
roadmapping se cateteriza la a. Cardtida
interna y se realizan proyecciones angio-
graficas convencionales que revelan vas-
culatura intracraneal sin evidencia de lesion
angiografica. Como hallazgo se observa
desplazamiento de la A. Cerebral anterior
derecha en sentido lateromedial (de izquier-
da a derecha > de 20 mm).

Reporte de Embolizacion

Una vez realizado el diagndstico, se coloca
catéter guia a nivel de la A. Cardtida inter-

RECIMUNDO VOL. 4 N° 4 ESP (2020)

na izquierda, perfundimos catéter guia con
solucion salina a razon de 400 ml hora me-
diante utilizacion de llave en "y", se realiza
roadmapping de carétida interna y se sube
microcatéter (echelon 10) montado en mi-
croguia (runthrough) con lo que se llega al
saco aneurismatico (atravesando los stent
carotideos) y luego de colocar 14 coils (mi-
crolux 15-20 mm x 60 cm, microlux 15-20
mm x 40 cm y microlux 6-10 mm x 30 cm
con su respectivo liberador V-Gripa. Penum-
bra Smart coila 14 mm x 60 cm, penumbra
Smart coila 11 mm x 60 cm con su liberador,
detachment handle. Jasper coila 3D 9 mm x
40 cm, jasper coila 8 mm x 30 cm, jasper 6
mm x 20 cm, jasper 5 mm x 20 cm, con su
respectivo set de cables liberadores. Opti-
ma coila sistem 8 mm x 30 cm, optima cois
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sistem 7 mm x 30 cm, optima cois sistem 6
mm x 20 cm con su liberador xcel. Axium
coila 14 mm x 30 cm y axium cois 12 mm x
40 cm, con sus liberador instant detacher)
con lo que se logra la oclusion completa de
la lesion aneurismatica.

Craneotomia

Aneurisma gigante de segmento oftalmico
izquierdo - proyeccion medial, trombosado
y calcificado. Se reseca capsula parcial-
mente, reseccion de porcion calcificada
y capas trombodticas. Se observa porcion
aneurismatica previamente embolizada.

Paciente que ingresa desde el area de te-
rapia intensiva: bajo efectos de anestesia

Imagen 9. Abordaje pterional izquierdo.
ey ,’:,_ % £ . et

9

Fuente: Los autores

Imagen 11. Apertura dural.

[

ol

Fuente: Los autores
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general se coloca al paciente en decubito
dorsal con cefaloversion a la derecha, se
realiza asepsia y antisepsia.

Colocacion de campos quirdrgicos estéri-
les, se realiza incision pterional izquierda,
craneotomia frontal izquierda, apertura du-
ral en forma de estrella, se realiza cortico-
tomia frontal izquierda observandose aneu-
risma trombosado y calcificado, se reseca
capsula parcialmente, reseccion de porcion
calcificada y capas trombdticas. Se obser-
va porcion aneurismatica previamente em-
bolizada. Finalmente se realiza craneoplas-
tia con duragen de 7.5x5.5 cms., se coloca
plagueta 6sea sobre superficie dural.

Imagen 10. Retiro de Plaqueta Osea

Imagen 12. Corticotomia para abordaje
a aneurisma gigante. Obsérvese el gran
edema que existe del parénguima cerebral
adyacente.

Fuente: Los autores
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Se utiliza micro diseccion con disectores de  trombos intramurales.
rothon. Se retiran porciones calcificadas y

Imagen 13. Retiro de pared externa de aneurisma y aspiracion de trombo intramural:

Fuente: Los autores

Se reseca pared externa parcialmente has-  solucion salina y se realiza hemostasia con
ta observar porcion aneurismatica previa-  surgicel.
mente embolizada. Se lava con abundante

Imagen 14. Aspiracion de trombo intramural.

Fuente: Los autores

Imagen 15. Colocacion de plaqueta d¢sea fijado con craneo cover.

}‘_ ; o —— ;{_\._?.'

Fuente: Los autores
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Se cierra por planos con vicryl 1.0 hasta
subcutaneo, se cierra piel con nylon 3/0 cu-
briendo con apdsito estéril. Se termina ciru-
gia tiempo transquirdrgico 3 horas.

Conclusiones
Evolucion del paciente

Previo a los procedimientos quirurgicos, el
paciente presentaba convulsiones, irritabi-
lidad, dificultad respiratoria y ceguera total
izquierda. Se realiza en primera instancia
pan arteriografia con colocacion de 14 Coils
y luego se programa para craneotomia con
reseccion de porcion calcificada y tromboti-
ca de la pared del aneurisma la cual por su
complejidad se prepara al paciente previo
consentimiento familiar, se explican riesgos
y beneficios los cuales acceden al trata-
miento quirdrgico, se coloca via central, li-
nea arterial para su monitorizacion, ingresa
a quiréfano con anestesia general, transqui-
rdrgico de tres horas, sangrado escaso sin
complicaciones, pasa al area de terapia in-
tensiva despierto, se mantiene estable por
lo que después de 72 horas pasa a piso con
evolucion favorable, hemodinamica conser-
vada y luego dado de alta.

Posterior a tratamiento quirdrgico paciente
mejord su estado general, trastorno con-
ductuales, menos irritable, no ha convulsio-
nado, persiste ceguera total izquierda, la
cual si se hubiera tratado adecuadamente
hace 12 anos no se hubiera presentado vy
esto secundario al efecto de masa que cau-
saba dicho aneurisma.

Evaluacion neuropsicologica

El paciente en el antecedente psicoldgico,
demostraba tener irritabilidad, cambios re-
pentinos de humor, demostraba sensibi-
lidad a la frustracion, segun lo manifiesta
su familia. Ha sido un proceso muy dificil
para el paciente. Su familia le ha brindado
Su apoyo en todo momento, algo que lo ha
sentido y permitido sobrellavar con optimis-
mo su situacion médica. Se le ha brindado,
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por parte del terapeuta, el apoyo emocio-
nal, manejo de existencialismo, control de
su realidad, el manejo lo mejor posible para
hacer frente a su situacion. Que su familia
también mejord en enfrentar, al aliviar la
ansiedad entendiendo adecuadamente los
procesos.

En el proceso de evaluacion psicologica
post cirugia, se puede decir, que sus fun-
ciones ejecutivas superiores encuentran
mayormente conservadas. Se hizo eva-
luaciones cognitivas y sus capacidades
se demostraron en cualificacion positivas.
Desaparecieron sus cuadros de conduc-
ta: irritabilidad, apatia y mal manejo de la
frustracion. Dice tener una nueva oportuni-
dad para disfrutar de su familia. El paciente
demuestra tener, buena actitud, motivado,
dice estar feliz porque su familia estuvo
en todo momento apoyandolo, agradeci-
do con el valor humano que la medicina y
los doctores le han brindado. Al momento
se encuentra estable en sus emociones en
compania de su familia, en la recuperacion
psicoldgica-afectiva-cognitiva adecuada.

Concluyendo que el manejo hibrido de los
aneurismas cerebrales gigantes se logra en
combinacion de procedimientos endovas-
culary la micro neurocirugia, teniendo como
resultado gran mejoria clinica del paciente.
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