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 Resumen Palabras 
clave 

 Los aneurismas intracraneales, con una prevalencia del 3,2 %, constituyen una causa significativa de 
hemorragia subaracnoidea y de ficits neurolo gicos graves. Los aneurismas saculares representan 
aproximadamente el 90 % de los casos, siendo factores de riesgo comunes la edad avanzada, el sexo 
femenino, la hipertensio n y el tabaquismo. Este caso describe a una paciente femenina de 68 an os que 
presento  cefalea intensa y ptosis palpebral. Los estudios diagno sticos confirmaron la presencia de un 
aneurisma sacular en la arteria comunicante posterior izquierda, el cual fue tratado con e xito mediante 
embolizacio n endovascular. Se discuten los aspectos clí nicos, diagno sticos y terape uticos en el contexto 
de un abordaje multidisciplinario. 
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Intracranial aneurysms, with a prevalence of 3.2%, are a significant cause of subarachnoid hemorrhage 
and severe neurological deficits. Saccular aneurysms account for approximately 90% of cases, with 
advanced age, female sex, hypertension and smoking being common risk factors. This case describes a 
68-year-old female patient who presented with severe headache and palpebral ptosis. Diagnostic 
studies confirmed the presence of a saccular aneurysm in the left posterior communicating artery, 
which was successfully treated by endovascular embolization. Clinical, diagnostic and therapeutic 
aspects are discussed in the context of a multidisciplinary approach. 
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Introducción 

Los aneurismas intracraneales representan una entidad clí nica relevante debido a su potencial 

para causar hemorragias subaracnoideas y de ficits neurolo gicos graves. Su prevalencia es del 3,2 %, 

siendo la mayorí a de ellos de pequen o taman o y localiza ndose en la circulacio n anterior. Los 

aneurismas se clasifican en cuatro tipos principales: saculares, fusiformes, disecantes y mico ticos, 

de los cuales los aneurismas saculares son los ma s frecuentes, representando aproximadamente el 

90 % de los casos (1). 

Entre sus principales factores de riesgo se encuentran la edad, el sexo femenino, el tabaquismo, 

la hipertensio n arterial, el consumo excesivo de alcohol (2). Se cree que la formacio n de un 

aneurisma se debe a la interaccio n entre el estre s hemodina mico y las agresiones vasculares, como 

la arteriosclerosis y la aterosclerosis, y que la predisposicio n gene tica tambie n desempen a un papel 

importante (1).  

Los principales sí ntomas son cefalea intensa, caracteriza ndose como severa por el paciente, 

tambie n puede presentarse como cefalea en trueno que puede ser resultado de la ruptura y la 

hemorragia subaracnoidea, na useas y vo mitos, de ficits neurolo gicos focales, pe rdida de conciencia 

y meningismo (1). Con respecto al tratamiento, el manejo endovascular para los aneurismas no rotos 

ha demostrado bajas tasas de morbilidad y mortalidad (3,4). 

Este reporte de caso describe la presentacio n clí nica, el diagno stico y el manejo de un paciente 

con para lisis del tercer par craneal con HSA. Destacando la importancia de un enfoque 

multidisciplinario en el tratamiento de estas condiciones complejas. 

 

Reporte de caso 

Paciente femenina de 68 an os, originaria de Cartagena, Colombia, con antecedentes de 

hipertensio n arterial. La paciente acudio  al servicio de urgencias de una institucio n de salud en la 

regio n Caribe colombiana, presentando un cuadro clí nico caracterizado por cefalea intensa de tipo 

holocraneana, acompan ada de ptosis palpebral en el lado izquierdo. 

El examen fí sico de ingreso mostro  una presio n arterial de 160/100 mmHg, frecuencia cardí aca 

de 65 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 23 respiraciones por minuto, así  como ptosis 

palpebral en el lado izquierdo. Adema s, se observo  pe rdida de la aduccio n del ojo izquierdo, con 

desviacio n de la mirada hacia el cuadrante í nfero-externo. La pupila derecha medí a 2 mm, mientras 

que la pupila izquierda presentaba un dia metro de 6 mm. Se evidencio  simetrí a facial, con paresia 

de los mu sculos recto superior, medial, inferior y oblicuo inferior del ojo izquierdo. La escala de 

Glasgow fue de 15/15. 

Se realizaron estudios adicionales, entre ellos un hemograma que mostro  leve leucocitosis, con 

los valores de las lí neas roja y plaquetaria dentro de los lí mites normales. Tambie n se evidencio  un 

trastorno hidroelectrolí tico debido a hipocalemia leve, así  como una ligera elevacio n de la creatinina. 

Ante el cuadro de emergencia hipertensiva, se inicio  manejo con antihipertensivos endovenosos y 

se solicitaron estudios imagenolo gicos. La tomografí a de cra neo revelo  cambios atro ficos cerebrales, 

leve leucoencefalopatí a microangiopa tica, y el resto del pare nquima cerebral y cerebeloso se 

encontraba libre de lesiones (ver Figura 1). 
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Figura 1. Tomografí a de cra neo con cambios atro ficos cerebrales. 

 

La paciente fue valorada por el servicio de neurologí a ante la para lisis completa del III nervio 

craneal izquierdo y la sospecha de un aneurisma de la arteria comunicante posterior, por lo que se 

solicito  una resonancia magne tica cerebral. Esta revelo  restos de hemosiderina, probablemente por 

un sangrado antiguo laminar subdural frontal bilateral, cambios de sen al en secuencia FLAIR de los 

surcos corticales frontotemporales, que sugerí an leve hemorragia subaracnoidea, y leve 

ventriculomegalia con restos hema ticos en ma rgenes posteriores (ver Figura 2).  

 

Figura 2. Resonancia magne tica cerebral con hallazgos. 

 

Se indico  manejo con nimodipino para evitar vasoespasmo e isquemia cerebral tardí a y se solicito  

valoracio n por neurocirugí a, que sugirio  realizar una panangiografí a cerebral. 

Este estudio mostro  a nivel de la comunicante posterior izquierda un aneurisma sacular grande 

del segmento intracavernoso izquierdo con dia metros mayores de 16 mm y un cuello ancho de 12 

mm, dirigido hacia lateral y arriba, con signos angiogra ficos de preruptura (ver Figura 3). Se realizo  

manejo endovascular mediante embolizacio n del aneurisma cerebral roto con stent y coils. 
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Figura 3. Angiografí a cerebral con aneurisma sacular. 

 

La paciente presento  mejorí a de la cefalea y de las cifras tensionales. Fue valorada por 

oftalmologí a, que evidencio  exotropia en el ojo izquierdo asociada a midriasis media hiperreactiva 

y ptosis palpebral que comprometí a el eje visual. Se decidio  dar alta me dica con seguimiento por 

neurocirugí a y neuro-oftalmologí a.  

Discusión 

El caso de esta paciente de 68 an os con antecedentes de hipertensio n arterial y sí ntomas 

neurolo gicos agudos, incluyendo cefalea intensa y ptosis palpebral izquierda, ilustra un desafí o 

clí nico comu n en la pra ctica neurolo gica el manejo de aneurismas intracraneales. La presentacio n 

inicial con sí ntomas de compromiso del III nervio craneal, como ptosis palpebral y paresia de los 

mu sculos oculomotores, junto con hallazgos en estudios de imagen que revelaron un aneurisma de 

la arteria comunicante posterior izquierda con signos de preruptura, resalta la importancia de un 

diagno stico y tratamiento ra pidos y precisos. El aneurisma intracraneal es una patologí a seria que 

puede llevar a complicaciones potencialmente mortales como la hemorragia subaracnoidea (1).  

 

Figura 4. Algoritmo diagno stico en la para lisis del tercer par.  
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Los sí ntomas clí nicos observados en esta paciente son consistentes con los descritos en la 

literatura, donde la compresio n de estructuras nerviosas por el aneurisma puede resultar en de ficits 

neurolo gicos focales especí ficos. La evaluacio n inicial con tomografí a computarizada y resonancia 

magne tica cerebral fue crucial para confirmar el diagno stico y guiar el manejo terape utico. 

El tratamiento de eleccio n para los aneurismas cerebrales depende de varios factores, incluyendo 

el taman o, la ubicacio n y el estado del aneurisma (3,5). En este caso, la decisio n de realizar 

embolizacio n endovascular fue apropiada dado el aneurisma grande con signos angiogra ficos de 

preruptura, buscando prevenir una hemorragia completa y sus secuelas asociadas (6). La utilizacio n 

de nimodipino para prevenir vasoespasmo cerebral secundario y la monitorizacio n cercana por 

especialistas en neurocirugí a y neuro-oftalmologí a reflejan un enfoque multidisciplinario integral 

que es crucial para optimizar los resultados del paciente. 

La literatura actual subraya la importancia de un manejo temprano y agresivo de los aneurismas 

cerebrales para reducir la morbimortalidad asociada. Estudios como el International Subarachnoid 

Aneurysm Trial (ISAT) han demostrado que la embolizacio n endovascular puede ser igualmente 

efectiva o incluso superior a la clipificacio n quiru rgica tradicional en te rminos de resultados 

funcionales a largo plazo y reduccio n del riesgo de complicaciones postoperatorias graves (7,8). 

 

Conclusiones 

Este caso destaca la complejidad y la importancia de un enfoque interdisciplinario en el manejo 

de aneurismas intracraneales, donde la integracio n de te cnicas avanzadas de imagenologí a y 

terapias intervencionistas juega un papel crucial en la mejora de los resultados clí nicos y la calidad 

de vida del paciente. 
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