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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico y hacer una revision de la literatura.

Caso clinico: Mujer de 40 afios con antecedentes de coartacion de aorta asociada a estenosis mitral
intervenida a los 5 afios de edad con accidente cerebrovascular embolico en el postoperatorio.
Acudi¢ al Servicio de Urgencias tras presentar episodio confusional con amnesia y afasia nominal;
esa misma mafiana y el dia previo cefalea brusca. En TC craneal lesiones hiperdensas con intenso
realce tras contraste y calcificaciones periféricas que sugieren aneurismas de Cardtida (66 x 30
mm) y Cerebral Media (43 X 36 mm) izquierdas. Ocasionan erosion 6sea en base de craneo y fosa
craneal media e invasion de drbita izquierda. Foco de sangrado intraparenquimatoso frontal
izquierdo. La arteriografia confirma estos hallazgos asi como carétida derecha displasica y
aneurisma supraclinoideo izquierdo. La exploracidon neurolégica muestra un GCS 15, lenguaje
coherente con dificultad para la nominacién, paralisis de nervios oculomotores en ojo izquierdo con
midriasis arreactiva, paralisis facial izquierda supranuclear y hemiapresia derecha espastica con
trofismo disminuido. Tras realizar cierre endovascular de carétida izquierda proximal, previa
realizacion de Test de Wada, se lleva a cabo craneotomia pterional izquierda aneurismorrafia y
vaciado de aneurismas asi como clipaje de aneurisma supraclinoideo izquierdo. Tras la cirugia la
paciente presenta una afasia sensorial con semiologia anémica predominante.

Discusion: Los aneurismas gigantes representan un reto para el neurocirujano vascular. Con
frecuencia ejercen efecto masa y estan parcialmente trombosados o presentan calcificaciones
murales. Su tratamiento requiere en ocasiones técnicas de vaciado o reseccion, con o sin “trapping”
o realizacion de bypass.
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