IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Aneurisma sacular roto de la arteria cerebral media
con hemorragia subaracnoidea
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CASO CLINICO recuperar la consciencia se encuentra agitado, desorientado

y agresivo, segln lo referido por sus familiares. A su ingreso

Paciente masculino de 55 anos, presenta antecedentes de  al Servicio de Urgencias, el paciente estd desorientado en
importancia de tabaquismo positivo e indice tabaquico de  tiempo, no asi en lugar y persona, con escala de Glasgow de
4. Acude al Servicio de Urgencias por presentar cefalea in- 14 puntos. Los familiares niegan ndusea, vomito y fiebre. En
tensa, stbita y pérdida del estado de alerta por segundos. Al la exploracion fisica, los signos vitales estan dentro de para-

Figuras 1. Seleccion de imagenes de TC en fase simple donde se demuestra: a) Imagen axial, donde se observa hiper-
densidad de los surcos e intraventricular del cuarto ventriculo en relacién con hemorragia subaracnoidea (HSA) grado 4;
b) Imagen axial, a nivel del poligono de Willis, donde se observa la dilatacion aneurisméatica de la arteria cerebral media
derecha en su segmento oftalmico, y ¢) Imagen axial donde se observa hiperdensidad de surcos y cisuras.
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metros normales, sin datos de focalizacién o movimientos
ténico-clénicos, con hiperreflexia generalizada. Como parte
del plan de manejo diagnéstico, se solicita la realizacién de
angiotomografia cerebral, con medio de contraste intrave-
noso yodado no iénico con reconstrucciones multiplanares
en 2Dy 3D, demostrandose dilatacién aneurismética Gnica
y sacular del segmento oftalmico de la arteria cerebral media
derecha de 0.5 por 0.6 cm (Figuras 1y 2).

A continuacién, también como parte del plan de manejo
terapéutico, se realiz6 panangiografia cerebral donde se
corroboré lo demostrado en la TC (Figura 3), por lo que se
procedi6 a realizar embolizacién del aneurisma con cierre
del mismo. Se decidi6 su ingreso a UTI para vigilancia y
continuar manejo.

IMAGEN DIAGNOSTICA

Aneurisma sacular roto de la arteria cerebral media con
hemorragia subaracnoidea.

Aneurisma es una palabra que deriva del griego v sig-
nifica “dilatacion o ensanchamiento” (Ana: a través de;
Eurys: amplitud, dilatacién). Los aneurismas cerebrales son

dilataciones localizadas en la pared del vaso arterial que,
por lo general, se encuentran en puntos de bifurcacion o
en relacion con el origen de una rama arterial. Se clasifican
de diferente manera, teniendo en cuenta el tamano, la
forma, la localizacién y la etiologia.

Una de las clasificaciones més importantes es aquella que
los distingue entre aneurismas saculares y fusiformes. Los
aneurismas saculares tienen forma de globo con un fondo gro-
seramente redondeado y un cuello de menor tamafo, por el
cual se comunica con la arteria que le da origen; mas del 90%
de estas malformaciones pertenecen a esta categoria y en la
literatura anglosajona se les conoce como “berry aneurysms”.

Los aneurismas fusiformes constituyen verdaderos en-
sanchamientos difusos en un sector de una arteria, sin un
cuello identificable.

Clasicamente se habla de una “predisposicién” congénita
donde habria cierta alteracién en la pared de la arteria que
favorecerfa el desarrollo del aneurisma con el correr de los
anos. Asi, se mencionan enfermedades sistémicas, de base
genética, que cursan con alteracién en la estructuracion de los
tejidos de sostén, que determinarian modificaciones estruc-
turales de la pared arterial y que llevarian a la malformacién.

Figura 2. Reconstrucciones en 3D, 2a-c), y en MIP (de sus siglas en inglés: Proyeccion de Maxima Intensidad), 2d y e) donde
se observa al aneurisma de la arteria cerebral media derecha del segmento oftalmico de 0.5 por 0.6 cm.
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Aneurisma sacular roto de la arteria cerebral media
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Hay factores que predisponen al sangrado en este tipo de
lesiones, como por ejemplo, el tabaquismo, la hipertension
arterial, la edad (pacientes de mas de 45 anos), antecedentes
de sangrados previos, antecedentes familiares de hemorragia
subaracnoidea (HSA), poliquistosis renal, etcétera.

Por lo general, la manifestacién clinica de un aneurisma
es secundaria al sangrado, condicionando la hemorragia
subaracnoidea, siendo la principal forma de presentacion.
La cefalea es el sintoma mas comun: de inicio brusco, explo-
siva, muy intensa y que, por lo general, no cede con analgési-
cos comunes acompanandose de nduseas y vomitos; pérdida
fugaz de conocimiento y crisis epilépticas (hasta en un 10%
de los casos), coma, instalacion de un déficit neurolégico
(ya sea afeccion focal de un par craneano o sufrimiento de
via larga) son las formas habituales de presentacion clinica.

La revision de casos y estudios de cohorte prospectivos
han demostrado que en los aneurismas rotos no tratados,
hay al menos un 3 a 4% de riesgo de resangrado en las
primeras 24 horas; y posiblemente mucho mayor de que se
produzca un resangrado en las primeras 12 horas, después
del ictus inicial.

Hay un 1 a 2% acumulativo de riesgo de nueva hemorragia
por cada dia en el primer mes, y un riesgo del 3% por aio
luego de los 3 meses de la HSA inicial. El grado de compromi-
so neuroldgico utilizando alguna de las escalas aceptadas en
la HSA puede ser de utilidad en el pronéstico y en el triage.

Escala tomogréfica de Columbia (Fisher modificada
2006):

Grado 1. Sangrado subaracnoideo, holocisternal o late-
ralizado, de escasa magnitud (T mm de espesor).

Figura 3. Imagenes selec-
cionadas de panangiografia
cerebral selectiva diagnédstica
gue corrobora al aneuris-
ma (Figura 3a) de la arteria
cerebral media derecha del
segmento oftdlmico con su
subsiguiente manejo (Figura
3b) por embolizacion con
coils.

Grado 2. Sangrado subaracnoideo de escasa magnitud,
asociado a sangrado intraventricular.

Grado 3. Sangrado subaracnoideo holocisternal o late-
ralizado de magnitud importante (+ de T mm de espesor).

Grado 4. Sangrado subaracnoideo de magnitud impor-
tante, asociado a hemorragia intraventricular y/o hemorra-
gia parenquimatosa.

Para confirmar una HSA, el primer estudio, y quizas el
Gnico, es una TC de crdneo. Una vez confirmada la HSA,
se debe inmediatamente buscar la causa del sangrado.

Los avances en el perfeccionamiento de la TC, del
uso de inyectores y en el postproceso de imagenes han
permitido realizar reconstrucciones vasculares en 3D; por
lo que en la actualidad es suficiente un estudio de angio-
tomografia de crdneo con énfasis en el poligono de Willis
para el diagnéstico del aneurisma cerebral, incluyendo sus
relaciones con el parénquima cerebral y las estructuras
6seas y, asi, planificar el abordaje terapéutico.
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