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Paciente masculino de 66 afios que se present6 al servi-
cio de guardia y urgencias por cuadro clinico caracteriza-
do por mareos de 3 meses de evolucién e inestabilidad de
la marcha de 24 hs de evolucién. Como tnico signo positi-
vo al examen fisico se constaté dismetria de miembros su-
periores. Se decidié estudiar con TC de cerebro en donde
se identificé, en topografia pineal y tercer ventriculo, una
voluminosa lesién ocupante de espacio, sélida, de aproxi-
madamente 27 x 21 mm de densidad heterogénea, con pro-
bable relacién a restos hematicos en distintos estadios evo-
lutivos asociada a calcificaciones periféricas. Presentaba
edema perilesional y efecto de masa sobre el mesencéfalo
y tdlamo izquierdo, con obliteracién parcial del acueducto
mesencefalico y el tercer ventriculo, condicionando marca-

da dilatacién del sistema ventricular supratentorial con ede-
ma transependimario asociado (Fig 1A).

En primera instancia, se interpreté como una lesién de
probable origen tumoral con episodio de sangrado agudo
asociado. También se propuso la presencia de un cavernoma
de mesencéfalo o tdlamo, de un quiste/tumor pineal hemo-
rragico, entre otros diagndsticos diferenciales. La RMN de
cerebro con contraste identificé la lesién previamente des-
crita, heterogénea con dreas hemdticas periféricas y realce
central tras la administracién de contraste asociado a efec-
to de masa y edema perilesional (Fig 1 B-D). En un segun-
do anilisis, y con asistencia de la reconstruccién 3D de las
imdgenes, se reconocié continuidad entre el drea de realce
de contraste con el extremo distal de la arteria basilar, in-

Figura 1. A. Tomografia computada de cerebro simple. Voluminosa lesion ocupante de espacio solida, de densidad heterogénea con calcificaciones periféricas. Se
evidencia efecto de masa sobre el mesencéfalo y el talamo. B, C y D. RMN de cerebro secuencia T2 (B) y T1 con contraste axial ( C) y sagital (D). Misma lesién ocu-
pante heterogénea con areas hematicas periféricas y edema perilesional, que desplaza el piso del tercer ventriculo y el acueducto mesencefalico con dilatacion del
sistema ventricular supratentorial con edema transependimario. Se visualiza imagen central con realce periférico (target sign) en contigiiidad con el extremo dis-
tal de la arteria basilar (flecha naranja). E. Angiografia cerebral digital reconstruccion 3D. Se visualiza aneurisma del tope de la basilar de cuello amplio parcialmente
trombosado y aneurisma sacular de la arteria cerebelosa superior derecha. F. Angiografia digital selectiva postoperatoria. Se observa oclusion de ambos aneurismas
junto con la permeabilidad de las arterias distales dependientes de la arteria basilar y las arterias cerebrales posteriores
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terpretindose finalmente como un aneurisma del tope de
la arteria basilar parcialmente trombosado. Se confirmé el
diagndstico con angiografia cerebral asociado a un segundo
aneurisma de 5x3 mm en el nacimiento de la arteria cerebe-
losa superior derecha (Fig 1E).

Se discuti6 el caso en forma interdisciplinaria y se decidi6
tratar ambos aneurismas por la via endovascular con coils
y stent diversor de flujo. Debido a la presencia de hidroce-
falia aguda sintomdtica y la ausencia de hemorragia suba-
racnoidea se decidié realizar primero la colocacién de un
shunt ventriculo peritoneal en un primer tiempo quirdrgi-
co teniendo en cuenta la necesidad de la doble antiagrega-
cién luego del tratamiento endovascular. El paciente egresé
y luego de dos semanas de la colocacién del shunt se realizé
la embolizacién de ambos aneurismas con coils de platino
y la colocacién de stents tipo diversor de flujo con configu-
racién en “Y”. La angiografia de control mostré la oclu-
si6n de ambos aneurismas y la permeabilidad de las arte-
rias basilar, cerebelosas y cerebrales posteriores (Fig 1F). El
paciente evolucioné favorablemente con mejoria de la sin-
tomatologia. Se otorgé el alta sanatorial al 3er dia postope-
ratorio del procedimiento endovascular.

La trombosis espontinea de los aneurismas saculares gi-
gantes ocurre aproximadamente en el 40% de los ca-
sos!. Pueden ser sintomdticos secundario a efecto de masa
o accidente cerebrovascular. Schubinger et al. han clasi-
ficado a los aneurismas intracraneales gigantes en tres ti-
pos distintos: completamente trombosados, parcialmente
trombosados y no trombosados®. Los aneurismas gigantes
trombosados se suelen evidenciar en tomografia computa-
rizada como masas redondeadas u ovaladas de gran den-
sidad, no homogéneas asociadas a calcificaciones sin real-
ce con el material de contraste. También se encuentra con
frecuencia una cantidad significativa de edema alrede-
dor del aneurisma®**. En muchos casos, como lo repor-

tan varios autores®>***’, la tomografia computarizada pue-
de no ser suficiente para confirmar el diagnéstico de este
tipo de lesiones ya que al generar gran efecto de masa pue-
den confundirse con lesiones tumorales. A su vez, la an-
giografia cerebral en aneurismas trombosados o con mini-
mo flujo suele ser negativa para la deteccién de los mismos?.
Los aneurismas que se encuentran parcialmente trombo-
sados son los de presentacién mds habitual y muestran el
llamado “target sign™®. Este signo radiolégico de gran va-
lor diagnéstico, evidenciado en la secuencia T'1 de resonan-
cia con gadolinio, hace referencia al realce de la pared del
aneurisma acompafiado de un fuerte realce del contraste de
una parte de la cavidad aneurismitica (Fig 1D)*%. En nues-
tro caso, la TC mostré una gran lesién hemorragica no ho-
mogénea de bordes calcificados de 2,7 cm de didmetro con
edema perilesional, y que se prestaba a confusién con un
tumor o un cavernoma. El descrito “target sign”, evidencia-
do en la RMN, con realce de la pared del aneurisma y tam-
bién realce central de la cavidad aneurismadtica fue de gran
importancia para lograr el diagnéstico final.

El edema perianeurismdtico se presenta de manera fre-
cuente en aneurismas gigantes con o sin trombosis, y el
mismo puede confundirse ficilmente con un tumor cere-
bral. Existen reportes en donde se identifica al edema pe-
rianeurismético como una manifestacién temprana de rup-
tura®®, El mecanismo del edema atin es desconocido,
aunque se podria relacionar al efecto pulsitil del aneuris-
ma, como asi también a la liberacién de citoquinas y me-
tabolitos pro-inflamatorios al parénquima cerebral?. Es
importante tener en cuenta al aneurisma trombosado o par-
cialmente trombosado dentro de los posibles diagnésticos
diferenciales de lesiones ocupantes de espacio cerebrales,
especialmente si la lesién yace en el trayecto de las arterias
mayores o distales. E] tratamiento debe ser implementado
de manera precoz por via quirdrgica o endovascular.
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