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Resumen Abstract

Los aneurismas arteriales intracraneales son Intracranial aneurysms are fairly common. Many of
frecuentes. Muchos de ellos no producen them produce no symptoms, often remaining
manifestaciones clinicas, por lo que con frecuencia undiagnosed during life. At autopsy, aneurysms of
no se diagnostican en vida del paciente. En the basilar artery appear in 2 to 5% of the cases;
autopsias, los aneurismas desarrollados en la arteria among them, saccular and congenital aneurysms
basilar aparecen entre un 2 a un 5 % de los casos; are more common than atherosclerotic and fusiform
entre ellos son mas frecuentes los saculares y aneurysms. A case of atherosclerotic aneurysm of
congénitos que los ateroscleréticos y fusiformes. Se the basilar artery diagnosed at autopsy in an
presenta un caso de aneurisma aterosclerético de la 88-year-old man is presented. This patient had been
arteria basilar, diagnosticado en la autopsia de un admitted with a diagnosis of ischemic stroke,
hombre de 88 afios. Este paciente habia sido intracranial hypertension and hydrocephalus, which
internado con el diagndstico de ictus isquémico, led physicians to consider a posterior fossa tumor.
hipertensién endocraneana e hidrocefalia, lo que This paper aims at presenting the autopsy findings
inclind el pensar clinico hacia una neoplasia de fosa that showed the presence of an atherosclerotic
posterior. El objetivo de esta presentacién es aneurysm of the basilar artery.
exponer los hallazgos resultantes de la autopsia que
evidenciaron la presencia de aneurisma Key words: intracranial aneurysm, basilar artery,
aterosclerdtico de la arteria basilar. hydrocephalus, autopsy, aneurysm, intracranial
arteriosclerosis
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INTRODUCCION

Los aneurismas intracraneales son relativamente
frecuentes en la practica médica, y se evidencian
en mayor medida en series necrépsicas, ya que
muchos de ellos no producen manifestaciones
clinicas y, por tanto, no se diagnostican en vida.!
En otros casos, los sintomas que se producen son
inespecificos, por lo que su presencia no es
reconocida. Lo mas comun es que el diagndstico
positivo se haga frente al evento hemorragico
agudo, a consecuencia de una rotura de la pared
del aneurisma.?

Entre los aneurismas intracraneales, los
saculares son los de mayor incidencia, los que
también se configuran como causa mas
frecuente de hemorragia subaracnoidea; de ello
se desprende su importancia clinica y
anatomopatolégica.? Estas dilataciones
aneurismaticas se localizan prioritariamente en
la mitad anterior del poligono arterial de la base.
Por su parte, los aneurismas ateroscleréticos
(fusiformes) son menos frecuentes y afectan
fundamentalmente a la arteria basilar.® En
algunos casos pueden observarse aneurismas
multiples.

El objetivo de esta presentacién es exponer los
hallazgos resultantes de la autopsia que
evidenciaron la presencia de aneurisma
aterosclerético de la arteria basilar.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 88 afos de edad, de procedencia
rural, que acudié al servicio de urgencias por
vomitos y mareos. Como antecedentes
patoldgicos personales, se registrd en la historia
clinica, el hecho de ser fumador inveterado,
ademds del padecimiento de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica de diez afios de
evolucion y algunos episodios de ictus
isquémicos; eventos de los que no fue posible
precisar mas datos. Refiri¢ llevar tratamiento
regular con dipiridamol 25 mg, dos tabletas cada
ocho horas, y aspirina 125mg diarios. Los
vomitos (de 3 a 5 diarios), no precedidos de
nauseas, poseian restos de alimentos; las
caracteristicas de los mareos no fueron bien
precisadas por el paciente durante el
interrogatorio. Dadas las circunstancias, el

enfermo fue internado en el servicio de Medicina
Clinica. No aparecieron sintomas nuevos durante
su estancia hospitalaria.

Al examen fisico se constataron los siguientes
datos positivos:

Piel y mucosas hipocoloreadas.

Aparato respiratorio: murmullo vesicular
disminuido en ambos campos pulmonares vy
estertores crepitantes en ambas bases.
Frecuencia respiratoria: 16 resp por minuto.

Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos
de bajo tono. Ausencia de soplos. Frecuencia
cardiaca: 89 latidos por minuto. Tensién arterial:
130/80.

Abdomen: Suave y depresible, no doloroso a la
palpacién superficial ni profunda, sin
visceromegalia. Ruidos hidroaereos presentes y
de caracteristicas normales.

SNC: Al momento del ingreso el paciente se
mostré consciente y orientado. Paralisis facial
central izquierda, sin otros signos de focalizacion
neuroldgica. A pesar de su corta estadia, su
cuadro neurolégico empeord, presentando
alteraciones del nivel de consciencia, desde
somnolencia hasta obnubilacién profunda, hasta
que fallecid. No se recogieron alteraciones de los
pares craneales, ni de los reflejos
osteotendinosos superficiales ni profundos.

Resultados de los exdamenes complementarios:

Hemoglobina: 139 g/L

Hematocrito: 0,42

Leucocitos totales: 13,9x109 L; segmentados:
0,50 %; linfocitos: 0,46 %

Glucemia: 5,32 mmol/L

Acido drico: 369 mmol/L

Eritrosedimentacion: 25 mm/h.

Estudio imagenoldgico:

Tomografia axial computarizada (TAC) de craneo:
lesidn hiperdensa de 32 mm en tallo cerebral con
crecimiento hacia abajo. Bulbo con
calcificaciones, dilatacién y leucoaraiosis. Signos
de hidrocefalia. (Figura 1).
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Figura 1. Imagen de TAC de craneo que muestra lesidn
hiperdensa en tallo cerebral.

Resonancia magnética nuclear (RMN) de créaneo:
Sinusopatia esfenoidal izquierda.
Hiperintensidades periventriculares de sustancia
blanca subcortical en relacién con leucoaraiosis.
Imagen redondeada de intensidad variable, de
31x25 mm, comprimiendo el cuarto ventriculo;
dicha imagen, acompafiada de dilatacién de todo
el sistema ventricular supratentorial, cambios en
relacion con posible tumoracién cerebral.

El paciente fue llevado al quiréfano, donde se le
realizé fenestracién del piso del tercer ventriculo
y septostomia. A los pocos dias comenzé con
marcada toma del estado general, respiracion
superficial, inapetencia y disnea intensa. Fallecié
tras parada cardiorrespiratoria.

Evidencias diagnoésticas en la autopsia:

En el examen macroscoépico del encéfalo, se
constataron detalles de atrofia cerebral severa
acompafada de marcado edema leptomeningeo

y cerebral. En la exploracién interna de las
visceras encefalicas se observd dilatacién de
parte del sistema ventricular, afectando al
tercero y a ambos ventriculos laterales. Todo
esto conformé el cuadro macroscoépico de
hidrocefalia moderada. (Figura 2). Las arterias
del poligono de Willis estaban dilatadas y
endurecidas; en cortes transversales se constato
notable engrosamiento parietal de estos vasos.
En la arteria basilar se encontrd dilatacién
aneurismatica parcialmente calcificada y el resto
de su pared esclerosada, datos que conformaron
su etiologia aterosclerética. Esta lesidon alcanzé
33 x 31x 24 mm en sus didametros mayores, y
evidenci6 zona de compresién con excavacion
profunda de la protuberancia tefida por
pigmentos férricos, dandole a la cavidad color
pardo dorado, lo que se tradujo como la
compresion del cuarto ventriculo. (Figura 3). Por
su parte, el aneurisma seccionado sagitalmente
mostrd trombosis oclusiva. (Figura 4).
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Figura 2. Atrofia cerebral severa. Hidrocefalia moderada vy edema

cerebral. La flecha indica la zona de compresion externa gque
comprometio el drenaje del liquido cefalorraquideo.

Figura 3. Gran aneurisma del tronco basilar, de 33 x 31x 24 mm.
MWatese |a depresidn producida por la compresion de la protuberancia.
La flecha indica el aneurisma fusiforme de arteria basilar.
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Figura 4. Aneurisma aterosclerdtico desarrollado en unidn de la arteria basilar con la
arteria cerebelosa superior. En el corte sagital |la flecha indica la trombosis oclusiva.

El examen microscépico de la lesidn vascular
correspondié con cambios histoldgicos
ateroscleréticos. Se demostraron irregularidades
fibrocalcificadas en el espesor de la pared
arterial, asi como depésitos de colesterol, zonas
de adelgazamiento extremo que alternaban con
las engrosadas y destruccién amplia de la intima
con presencia de macréfagos espumosos.

El examen del encéfalo mostré signos de hipoxia
neuronal difusa, con neuronas contraidas y
nlcleos picnéticos, junto a los detalles
correspondientes al edema cerebral.

DISCUSION

Se ha demostrado que los aneurismas afectan
mas al sexo masculino y que su prevalencia
aumenta proporcionalmente a la edad; ambas
condicionantes se observan en el paciente.” Se
plantean como factores etiolégicos mas
frecuentes de los aneurismas la enfermedad
ateroesclerética y la enfermedad vascular de
causa hipertensiva.! En el caso de la hipertension,
resulta etiologia de la mayoria de los aneurismas
saculares, en ambos casos ocurre degeneracion
y por tanto debilitamiento de la pared vascular,

lo que puede determinar roturas y hemorragia.
Los aneurismas ateroscleréticos intracraneales
dependen de los trastornos que la ateromatosis
infringe a la pared vascular; ellos pueden
encontrarse con relativa frecuencia en las
necropsias y dependiendo del tamafio y
localizacion o del evento de ruptura, producen
sintomas especificos. Generalmente, los
aneurismas del tronco basilar y de las arterias
vertebrales son los de mayor tamafo; en ellos la
propia ubicacién favorece el mecanismo
compresivo, cuyo diagndstico clinico muy dificil,
por la posibilidad de confundirse con neoplasias
de fosa posterior y regién bulboprotuberancial.
Pueden producir afectacion difusa de los pares
craneales quinto, sexto y séptimo del mismo lado.?
El caso que presentamos se adhiere a estos
postulados. Al presentarse como masa de fosa
posterior e interpretarse como neoplasia
intracraneal, adquirié gran tamafio y respondié a
la etiologia aterosclerdtica, junto a la ubicacion
anatémica en que con mayor frecuencia se
desarrollan aneurismas de esta etiologia.

Otros elementos de interés en cuanto a la
etiologia, se recogen por estudios
epidemiolégicos que han demostrado una

Medisur

659

agosto 2014 | Volumen 12 | Numero 4


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 26-07-2025

ISSN 1727-897X

influencia familiar que contribuye a la
patogénesis de aneurismas intracraneales, con
una mayor frecuencia en parientes de primery
segundo grado de las personas con hemorragia
subaracnoidea. En comparacién con los
aneurismas esporadicos, los aneurismas
hereditarios tienden a ser mds grandes, y a
encontrarse en la arteria cerebral media y tienen
mas probabilidades de ser multiples.® Un nuevo
estudio realizado por Femke van 't Hof y sus
colegas, publicado en Neurology, ha demostrado
que esta contribucién genética podria
desempefiar un papel mas significativo en los
aneurismas intracraneales localizados en la
arteria cerebral media, que los que se
encuentran en otros sitios.’

Los aneurismas de la circulacién posterior
representan del 10 al 15 % de todos los
aneurismas intracraneales, y son un reto para la
cirugia cerebrovascular. El lugar mas comuin de
esta localizacién es la arteria basilar, en su
bifurcacion (10 %), seguido por unién de la
arteria basilar con la arteria cerebelosa superior,
la unidén entre la arteria basilar y la arteria
vertebral y la arteria cerebelosa anteroinferior.>*
En el caso presentado, el aneurisma
arterioesclerodtico basilar se desarrollé en la
uniéon de la arteria basilar con la arteria
cerebelosa superior, segunda localizacién mas
frecuente para estos trastornos. Este es uno de
los datos de interés que motivé la presentacion.

Se plantea que esta entidad puede ser
clinicamente asintomatica, o manifestarse
mediante cuadros isquémicos focales del
territorio posterior, sintomas de compresion del
tercer y cuarto ventriculos, y en ocasiones, de
trastornos cognitivos. Entre ellos, los cuadros
isquémicos son los mas frecuentes, secundarios
a trombosis de la arteria basilar, a oclusién de las
arterias perforantes o a embolia arterio arterial
de dichas ramas perforantes o de ramas distales.®
Tienen mal prondstico, tanto por la gravedad del
cuadro como por su recurrencia.’® En el caso de
este paciente, los ataques se repitieron varias
veces, al parecer en el curso progresivo del
desarrollo del aneurisma hasta que este alcanzé
tamafio necesario para que sus manifestaciones
fueran entonces predominantemente
compresivas, lo que determind aparicién de
hidrocefalia, originada en un bloqueo estructural
y funcional en el flujo del LCR.*

Se describen formas paucisintomaticas en las
cuales solo hay neuralgia facial aislada o vértigos
menieriformes; asi como aneurisma secundario a

factores displasticos, que por lo general se
presenta en edades muy tempranas de la vida:
Estas variantes, légicamente, no se
corresponden con el caso presentado.!!

Se definen como aneurismas gigantes, aquellos
qgue miden mas de 2,5 cm de didmetro, dato que
permitié incluir entre estos el aneurisma que se
presenta, ya que sus dimensiones sobrepasan
esta cifra en todos sus didmetros.*

Otro detalle en correspondencia con la literatura
consultada, es la ubicacidn de este aneurisma en
zona angulada relacionada con rama importante
de la arteria. Los autores que se refieren a este
aspecto en particular, alegan que los aneurismas
tienden a surgir en areas curveadas de alguna
arteria principal, o en el dngulo entre esta y una
derivacion importante de la arteria.*

Se presenta un caso de autopsia en el que se
analiza una masa intracraneal que actuaba lenta
y progresivamente, de tal forma que ofrecid
sintomas, imagenes y evolucién, compatibles con
una neoplasia de fosa posterior, sin embargo, se
trataba de un aneurisma aterosclerético
trombosado y fusiforme de la arteria basilar, que
produjo secundariamente compresién e
hidrocefalia.
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