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C0552 - MANEJO QUIRURGICO DE ANEURISMAS CEREBRALES MULTIPLES CON
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COMO PRESENTACION CLINICA: A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Reportar un caso clinico que demuestra el riesgo inherente de rotura de los aneurismas cerebrales
incidental es con antecedente de hemorragia subaracnoidea previa en pacientes con enfermedad aneurismética
multiple.

Meétodos: Se presenta el caso de una mujer de 57 afios que sufrié una HSA espontanea (WFNS grado |) por
rotura de un aneurisma de arteria comunicante anterior (4 x 4 mm didmetro), €l cual fue tratado mediante
clipaje quirurgico através de un abordaje transilviano. En la arteriografia diagndstica se detect6é un aneurisma
incidental de arteria cerebral posterior izquierda (segmento P3), de morfologiaregular y dimensiones
aproximadas de 1,5 x 1,5 mm de diametro méximo, el cual fue valorado para vigilancia radiol 6gica periédica
ambulatoria. Tras €l evento hemorrégico inicia y cirugia del aneurisma de arteria comunicante anterior, la
paciente fue dada de alta hospitalariay citada para revisiones en consulta externa, con una recuperacion
clinica plena (mRS 0).

Resultados: La paciente reingresd 16 meses después del primer evento hemorragico con un nuevo episodio
de cefalea paroxisticay presencia de nueva HSA en estudios radiol 6gicos. En esta ocasién la sangre presentd
una distribucién anatémica predominante en la cisterna cuadrigéminay ambiensizquierda. La arteriografia
diagnostica demostré la exclusion estable del aneurisma de AComA tratado, pero el aumento de tamafio del
aneurisma de ACP izquierda hasta 3 x 3 mm, el cual fue tratado mediante clipgje quirdrgico através de una
craneotomia occipital izquierday abordaje interhemisférico posterior. La paciente present6 una nueva
recuperacion clinica completa (mRS 0). Los controles angiograficos posteriores han demostrado la oclusion
completay permanente de ambos aneurismas tratados.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad aneurismatica multiple y hemorragia subaracnoidea meritan
seguimiento estrecho y tratamiento de los aneurismas incidentales por el riesgo de crecimiento de éstosy
recidiva de eventos hemorrégicos.
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