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Resumen

Objetivos: Presentar un caso infrecuente de aneurisma disecante de arteria coroidea anterior
derecha en la edad pediatrica.

Métodos: Varon 7 afios debuta con hemiparesia izquierda subita y disartria, sin pérdida de
conocimiento, precedido de cefalea una semana antes. A la exploracién, hemiparesia izquierda. TAC
craneal: muestra lesion hiperdensa redondeada en cisterna crural derecha. En AngioRMN, infarto
isquémico en brazo posterior de capsula interna, nucleo palido y porcién medial temporal derechos.
La arteriografia muestra opacificaciéon de la AchoA derecha en su origen y desplazamiento de ramas
centrales en su proximidad. Se confirma sospecha diagnostica de ACV isquémico por aneurisma
trombosado de arteria coroidea anterior derecha. Al tratarse de un evento isquémico y presentar
mejoria clinica espontanea se decide comenzar antiagregacion. Un mes después presenta cuadro de
cefalea brusca, vomitos y deterioro del nivel de conciencia. TAC craneal: compatible con HSA
espontanea e hidrocefalia aguda. Arteriografia sin cambios respecto a estudios previos. Se realiza
craniotomia supraorbito-lateral-derecha, "trapping" y reseccion del aneurisma por via trans-silviana.
Postoperatorio sin incidencias. Arteriografia de control confirma exclusion del aneurisma. El
paciente ha sido seguido durante tres anos, con recuperacion completa de clinica inicial (mRS 0).

Resultados: Segun la literatura, los aneurismas disecantes representan un 50% en la edad
pediatrica, siendo mas frecuentes en circulacidon posterior. Los aneurismas disecantes de AchoA son
extremadamente infrecuentes, habiéndose publicado tan sélo un caso en la edad pediatrica. La
presentacion clinica inicial (isquemia) fue anticipo de la evolucion posterior (HSA).

Conclusiones: La presentacion clinica de los aneurismas disecantes trombosados puede predecir el
riesgo futuro de mas complicaciones (hemorragia, ACV). La cirugia, a nuestro entender, es la mejor
opcion terapéutica para la resolucion de estos aneurismas y prevencidon de complicaciones,
aconsejando su realizaciéon en aneurismas AchoA una vez acontece la isquemia.
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