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\S CEREBRALES GIGANTES SERF

Alejand

* Los aneurismas serpen
permeable y tortuosa, c

 Fueron descritos en 19
aportando otros cuatro

Describiremos las cara
técnicas de imagen vy

Revision del'tema

Caracteristicas clinicas:

La sintomatologia que ontrar en estos pacientes dependera fundamentalmente de la
localizacion del aneuris
* Como el 50% de estas
presentan sintomas ent
crisis convulsivas.
e Otros sintomas recogic
craneales, deterioro cog
* A menudo la sintomato
 Existen casos que dekt

asociada a estos casos.

el territorio de la arteria cerebral media (ACM), normalmente
ir cefalea, nauseas y vomitos, hemiparesias, disfasia/afasia, y

en alteraciones visuales, papiledema, paralisis de pares
vertigo.

ondicionada por el efecto masa que genera la lesion.
oidea (HSA) que se acompana de la tipica cefalea

or medida en arteria cerebral posterior
otida interna (13%), y en arteria

Se localizan con mas frec
(18%), arterias vertebral
comunicante posterior (39
Existen dos motivos por Ic que en el de la arteria carotida
interna (ACI):

2 |a sangre se estanque,
del jet sanguineo es

* En primer lugar, por el
previniendo la formacic
mas baja.

 En segundo lugar, porq
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Los aneurismas serpentino 3 v salida. El
canal de salida alimenta las o flujo al
parénquima cerebral norma

En la mayoria de los casos €
desplazamiento de los vasc
imagen que se suele realiza

En tomografia computeriza
ser diagnosticada erronea
el trombo, que puede prese
El canal vascular en su inte
calcificado, que indica la nat
Tras administracion de con
porcion trombosada. Este ¢
aneurismas parcialmente tre
Entre otros hallazgos se incl
edema.

e que acude por cefalea. Se aprecia una lesion de baja atenuacion con
masa sobre el sistema ventricular. Estos hallazgos pueden simular otros

(a,b,c) Imagenes axiales de T
cotenido hiperdenso en su in
procesos tales como infarto he

- s
(a,b,c) Tras admini
mientras que la po

(a,b) Imagenes a
dilatacion fusifor
encuentra muy est
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En resonancia magnéti erintensidad de

senal de aspecto heter en diferentes
estadios evolutivos. E rintenso e
hipontensidad por vac ste son
contradictorios y no se

a)

a arteriografia cerbra
descritas originalmente
trombosados, con pres
presenta una localizacio
les confiere su hombre
principio hemodinamicc
las paredes sufre una pe

de Imagen gold standard’ . Sus caracteristicas siguen siendo 1as
In. Aneurismas de mas de 25 mm de diametro, parcialmente
ascular tortuoso intraaneurismatico. Este ultimo a menudo
su luz, con una morfologia ondulante y serpinginosa, lo cual
a del canal vascular es resultado del efecto “Coanda”, un
ANguineo cuando no es céntrico al impactar en alguna de
DN respecto a un jet céntrico de igual volumen.

4

> |
Al A

20 izquierdo se observa una
esta arteria se encuentra
arteria opérculofrontal,

(a,b) Imagenes de arte
gran dilatacion fusifor
muy estenotico . El an
las cuales se encuentra

e calcificaciones
es 0seas en el

En radiografia conven
curvilineas por trombos
proceso clinoideo, silla
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isticas, ni
pNte.

El origen de estos aneuris
presentacion clinica similar a

Una de las diferentes hipotes
del vaso, con trombosis sec
hemorragias intramurales y ¢

Los aneurismas gigantes so
déficits neurolégicos y crisis
factores a la hemorragia int
qgue el trombo se va acumula

Sin embargo la trombosis co

gue existen casos descritos
dependera de la velocidad cc

)

- \/

arcado aumento de tamano de la lesion.

rtancia para prevenir complicaciones adversas, y puede
tes de oclusion con balon (BTO), Wada test, o RM
émico.

para tolerar una oclusion permanente de la arteria.
ada, antes de la oclusidon permanente/tratamiento

La valoracion del flujo colat
ser valorado mediante pru
funcional, valorando asi el ri
El BTO permite valorar la ca
Para valorar el area neurodlo
del aneurisma.

3, es decir, comprobar si el aporte
e de colaterales de otros territorios
funcional, como hemos dicho
e procede a su embolizacion

El primer paso a realizar
sanguineo al tejido cerebrz
vasculares, mediante test
anteriormente. Si tras ést
mediante coils o glue.

Si el resultado del test es
qgue se desarrollaron fuero
de complicaciones isquémi
by-pass.

Existen diferentes tipos de
escision del aneurisma.

imera técnicas quirurgicas
na. Tienen una tasa alta
3s por las técnicas de

adial, con o sin
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IC/ATC/RM

Arterniografia diagnostica

Test de provocacion

¢ Déficit neurologico?

&

Bypass QuIrurgico intra/extracraneal

&

Oclusion del aneurisma

NO

Oclusion endovascular

Oclusion quirurgic:

* Coils * Ligadura proximal o distal
* NBCA « Reseccion o reconstruccion
*  Onyx * Trombectomia

Ligadura carotidea

Arteriografia de seguimiento 1 mes, 6
meses, 1 ano, 2 anos

ja poco frecuente, que interesa conocer para nho
as ya que el manejo de tratamiento es diferente.
ares ha mostrado resultados prometedores en |a

Los aneurismas gigantes s
confundirlos con otras patol
La combinacién de procedi
disminucion de la mortalida

Giant serpentine aneurysms s J. Prestigiacomo, M.D.,
F.A.C.S., and Chirag D. Gand
Aletich VA, Debrun GM,

presentation of five cases. AJ

sms: a review and




