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P-080 - ICTUS ISQUEMICO COMO DIAGNOSTICO DE UN ANEURISMA CEREBRAL:
DONDE SE UNEN LA NEUROCIRUGIA Y LA NEUROLOGIA

M. Arbaiza Martinez, K.C. Carrasco Delgado, G. Mizquiz Rueda, A. Medrano Ldpez, J. Alvarez Fernandez, J.A. Alvarez Salgado, A.
Rodriguez de Lope Lorca, F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa

Complejo Hospitalario, Toledo, Espafia.

Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un varon de 70 afios con un aneurisma cerebral no roto y trombosado
de arteria comunicante anterior, que acudi6 con clinica deictus isquémico de arteria cerebral anterior
izquierda. Aportamos revision bibliograficadel caso.

Caso clinico: Vardon de 70 afios que acude ala Urgencia de su hospital de referencia por clinicade
hemiparesia derechay disfasia motora. Ante la sospecha de ictus cerebral, serealizd TC de craneo con fase
arterial y protocolo ictus que mostraban una zona de hipodensidad en territorio de la arteria cerebral anterior
izquierday un aneurisma de arteria comunicante anterior parcial mente trombosado como posible etiologia de
laisquemia cerebral. El paciente fue trasladado a nuestro hospital para completar estudio y plantear opciones
de tratamiento, siendo intervenido finalmente para craneotomiay clipaje del aneurisma. Tras unas semanas
de ingreso hospitalario, el paciente fue dado de ata con hemiparesia derecha como Unica secuela hastala
actualidad.

Discusion: Laincidencia de aneurismas cerebrales no rotos es de aproximadamente el 3,6-6%. El diagnostico
de estos aneurismas suele ser incidental; sin embargo, una minoria de casos se diagnostican por sintomas en
relacion aisquemia o efecto de masa de lalesion. Los aneurismas cerebral es trombosados asociados a
trombosis del vaso proximal o distal son raros (los sintomas i squémicos se observan en el 3-6,3% de los
aneurismas cerebrales no rotos). Este tipo de aneurismas cerebral es pueden asociarse a eventos
tromboembdlicos por |a propagacion del trombo de la pared del vaso. El propdsito de este caso esrecalcar la
importancia de laisquemia cerebral como hallazgo y complicacion de |os aneurismas cerebral es no rotos
trombosados.
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