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Aneurisma de la arteria pericallosa

J.Sales-Llopis

Departamento de Neurocirugia, Hospital General Universitario de Alicante, Fundacién para el Fomento
de la Investigacién Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana (FISABIO), Alicante, Esparnia

El aneurisma de la arteria pericallosa también se conoce por aneurisma distal de la arteria cerebral

anterior.

Epidemiologia

Representan aproximadamente el 5% de todos los aneurismas intracraneales ¥ ?

Estan ubicados en los segmentos A2-A5 de la arteria cerebral anterior y sobre sus ramas distales.

Caracteristicas

La mayoria son de pequefio tamafo, de base amplia.

Son conocidos por su tendencia a sangrar incluso cuando son muy pequenos y la dificultad de su
tratamiento quirdrgico.

Cuando se rompen, causan hemorragia cerebral en casi la mitad de los casos.

El aneurisma gigante es extremadamente raro, solo se han publicado 33 casos 3 de ellos tratados
mediante bypass .

Diagndstico

Angiografia cerebral
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Dos lesiones aneurismaticas dependientes de la arteria pericallosa izquierda con relleno precoz y
lavado diferido.

La primera de unos 2cm y la segunda de aproximadamente 1.5cm.

Tratamiento

Los no rotos necesitan tratamiento incluso cuando son pequefios °.

Son hoy en dia mas a menudo tratados con clipaje debido a su ubicacién y caracteristicas
morfoldgicas distales °.

La técnica quirdrgica es muy diferente a la de los aneurismas del poligono de Willis.

El reto consiste en seleccionar el abordaje adecuado, localizar el aneurisma en el interior de la cisura
interhemisférica, y clipar el cuello de manera adecuada sin obstruir las arterias que se ramifican en la
base.

En los casos de aneurismas gigantes Yokoh y col., proponens muchas variaciones para reconstruir la
ACA y sus ramas "

Endovascular

Aunque los desarrollos técnicos recientes han hecho que el tratamiento endovascular con coils sean
adecuados para los aneurismas intracraneales. El abordaje endovascular de los aneurismas de la
arteria pericallosa sigue siendo dificil debido a su pequefio tamafio habitual y su situacién anatémica
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8)

Se asocian con una mayor ruptura periprocedural ®, pero se pueden pueden lograr buenos resultados

técnicos y clinicos ™.

En una serie de 41 pacientes, 44 fueron tratados de forma endovascular mediante coils o
combinacion con stent.

El éxito técnico se consiguié en 40 (97,6%) pacientes.

La oclusién completa se obtuvo en 37, remanente de cuello aneurismatico en dos, y oclusién parcial
en dos. Dos pacientes con mal estado previo fallecieron por vasoespasmo cerebral. La morbilidad fue
del 4,87% .

Los gigantes y fusiformes son extremadamente raros y pueden ser particularmente dificiles de tratar
12)

Videos

<html><iframe width="560" height="315" src="www.youtube.com/embed/[TX1-7VV7Ql”
frameborder="0" allowfullscreen></iframe></html> ====Caso clinico==== Q1 1/4804 —- MOTIVO
DE INGRESO Mujer de 52 arios de edad que ingresa por ANEURISMA CEREBRAL procedente de
Urgencias. ANTECEDENTES PERSONALES Fumadora activa Historia de larga evolucién de migranas
ENFERMEDAD ACTUAL Cuadro de cefalea intermitente de 2 semanas de evolucién con
empeoramiento los ultimos 4 dias. En el dia de ingreso,episodio de pérdida brusca del nivel de
conciencia con recuperacion espontanea, posterior empeoramiento de cefalea y sensacién nauseosa.
Es atendida por equipo SAMU describiendo Glasgow 14 puntos (03, V5, M6), TA 180/100 mmHg, FC
60 Ipm, glucemia capilar 83, FR 16 rpom. Describen que en su presencia presenta disminucién brusca
del nivel de conciencia (GCS 5 puntos no desglosado) con recuperacion espontanea y de nuevo
deterioro con rigidez y disminucion de fuerza en hemicuerpo izquierdo. Procedieron a IOT y se
trasladé a la paciente a Urgencias de otro Hospital. Describen pupilas midticas con respuesta a la luz,
movimientos de 4 extremidades y signos de lucha con TOT por lo que proceden a sedorrelajacidon.

TAC craneal sin contraste iv: Presencia de hematoma
intraparenquimatoso frontal parafalciano derecho de 3x3 cm, con extensién digitiforme anterior a la
rodilla del cuerpo calloso y otra extensidn superior a sustancia blanca parasagital de 5 x 1 cm. Se
encuentra abierto a ventriculoss con material hematico que rellena completamente el VLI y
parcialmente el derecho, asi como el tercero y cuarto, condicionando moderada hidrocefalia.
Componente de hemorragia subaracnoidea a nivel de surco central izquierdo. Borramiento de surcos
supratentoriales probablemente secundario a edema, con signos de herniacidn transtentorial
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descendente incipiente. Valorar origen vascular del cuadro (rotura aneurismatica, malformacién
vascular). Contactan con nuestro servicio de Neurocirugia y se decide traslado por equipo SAMU.
Inician perfusién de Nimodipino. A su llegada se realiza TC sin contraste y angioTC: hemorragia
intracraneal en territorio de ACA con vertido ventricular e hidrocefalia.El sangrado parenquimatoso
tiene dos componentes, uno anterior derecho con pequefia extension izquierda de 3,5cm de diametro
y uno mas craneal pericalloso derecho de 6x2cm. Edema secundario intracraneal con borramiento de
surcos y cisuras, aunque no destaca sangre subaracnoidea. Abundante componente de sangrado
tetraventricular. La angioTC desde cayado demuestra la presencia de un aneurisma de 6x4mm tras la
bifurcacién de la arteria cerebral anterior derecha. Pasa a quiréfano donde se coloca drenaje
ventricular externo izquierdo. Tras el procedimiento ingresa en UCI y a las pocas horas se realiza
arteriografia cerebral con embolizacién de aneurisma. A su llegada a UCI se procede a monitorizacién
continua. Se mantiene bajo efectos de sedoanalgesia, I0T y conexién a VM. A su llegada marcada HTA
que responde a bolo puntual de Urapidilo. Se inicia Nimodipino en perfusion iv continua. Portadora de
DVE externo abierto a 20 cm de CAE, PIC inicial 11. Profilaxis antibidtica con Cefazolina iniciada en
quiréfano Se realiza Arteriografia cerebral urgente: Acceso transfemoral derecho. Segun técnica
habitual se realiza cateterismo selectivo de ambos ejes carotideos, obteniendo imagenes en todas las
proyecciones necesarias, se completa la exploracién con angiografia rotacional 3D del eje carotideo
izquierdo. La exploracién pone de manifiesto la presencia de marcado vasoespasmo angiografico.
Aneurisma cerebral complejo, e irreqular, con zona de rotura y pseudoaneurisma a nivel de la cupula,
de aproximadamente unos 8 mm en eje maximo, localizado a nivel de la arteria pericallosa izquierda.
Se continua el procedimiento mediante cateterizacion de la ACI cervical con catéter portador,
posteriormente con mucha dificultad de logra acceder al aneurisma con sistema triaxial y catéter de
acceso distal, previa administracién de nimotop y solinitrina intraarterial por el marcado
vasoespasmo. Se procede a embolizacion del saco aneurismatico con multiples coils. El procedimiento
trascurre sin incidencias. Se obtiene buen resultado técnico y angiografico, con preservacion de vaso
portador y ramas distales. Se logra exclusién completa del aneurisma.

Postprocedimiento

https://neurosurgerywiki.com/wiki/ Printed on 2025/07/02 12:00


https://neurosurgerywiki.com/wiki/lib/exe/detail.php?id=aneurisma_de_la_arteria_pericallosa&media=aneurismaarteriapericallosaangio.jpg

2025/07/02 12:00 5/7 Aneurisma de la arteria pericallosa

Tras el procedimiento vuelve a UCI. Se
realiza TAC craneal de control con cambios postquirtrgicos con trépano frontal izquierdo y material
de embolizacion en localizacién de arteria cerebral anterior. Catéter de derivacién con extremo distal
en tercer ventriculo. Persiste hematoma intraparenquimatoso frontal derecho en evolucién, de
tamano similar o ligeramente mayor, con discreto efecto masa sobre la linea media, desviandola
hacia la izquierda unos 5-6 mm. Hemorragia tetraventricular ya conocida. Disminucidn de la talla
ventricular respecto a estudio previo. Adecuada visualizacién de cisternas supraselar y
perimesencefalicas. Sin otros cambios de interés. En siguientes dias apertura ocular espontanea,
dirige mirada, parece obedecer érdenes sencillas con mano derecha, borramiento surco nasogeniano
izquierdo. Tratamiento con Analgesia iv, profilaxis anticomicial con Levetriracetam (episodio de
mioclonias con MSI el dia previo, que no se han repetido tras inicio de profilaxis anticomicial), DEV
abierto, debito sero-hematico activo. Valores de PIC y PPC normales. Nimodipino iv. Ante la presencia
de molde coagulado en TAC de hemorragia intraventricular se introduce protocolo de uroquinasa
intratecal, con buen resultado de mantenimiento del cateter. En TACS posteriores Menor cantidad de
hemorragia en sistema ventricular que se distribuye fundamentalmente por ventriculos laterales.
Talla ventricular sin cambios Cambios postquirurgicos con trépano frontal izquierdo y material de
embolizacion en localizacion de arteria cerebral anterior. Catéter de derivacion con extremo distal en
tercer ventriculo. Posteriormente presencia en LCR de infeccidn- Staphylococcus haemolyticus y
hominis, procediendo a recambio de cateter y localizacién en ventriculo lateral izquierdo con Tac de

control pudiendo obtenerse posteriormente de forma seriada 4 cultivos
de LCR negativos, con escasa salida de liquido y procediendo a cierre de cateter y retirada. La
paciente se encuentra tras su ingreso consciente y colaboradora, sin focalidad neuroldgica con
polineuropatia que ha mejorado con fisioterpia introducida, pudiendo mover contra gravedad, sin
deficit sensitivo, ni de pares craneales. Habla lenta pero conservada. RESPIRATORIO: Precisd de
Intubacidn orotraqueal y conexidén a ventilacion mecanica invasiva durante las 48 horas iniciales, para
manetner después 15 dias de IOT por nivel neuroldgico bajo, reconexiones escasas horas de noche a
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P. soporte ( total de Ventilacion mecanica controlada 5 dias). Con presencia de broncorrea secundaria
a traqueobronquitis por Sthaylococo haemoliticus, CPIS de 4 , que con tratamiento antibiético mejoré
asi como su estado neuroldgico pudiendo ser extubada. INFECCIONES: Ventriculitis por
Staphylococcus haemolyticus y hominis, en tratamiento con linezolid IV, por dificultades con drenaje
no se pauté tratamiento intratecal. Con buena respuesta y tras recambio del cateter del 11/3 todos
los cultivos resultaron negativos. S Traqueobronqquitis por Sthaylococo haemoliticus, cubierto por
tratamiento antibidtico. Iniciada tolerancia a nutricion enteral, durante su ingreso con adecuada
tolerancia, al alta nutricidn oral. Iniciada fisioterapia pasiva en UCI. Ante su estabilidad pasa a planta
de Neurocirugia para control y tratamiento oportuno. EVOLUCION PLANTA En planta, paciente
consciente y orientada, sin focalidad. Miopatia por larga estancia en terapia intensiva, por la que ha
iniciado tratamiento rehabilitador. Correcta alimentacidn. Debido a cefalea progresiva se realiza TC
craneo que evidencia hidrocefalia tetraventricular (hidrocefalia subaguda diferida), por lo que es
intervenida colocandose derivacidn ventriculo peritoneal (HAKIM CODMAN 120 CMH20 CON
SYPHONGUARD DERECHA), sin incidencias, y con correcta evolucion postoperatoria.
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