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Resumen

Los aneurismas intracraneales, con una prevalencia del 3,2 %, constituyen una causa significativa de
hemorragia subaracnoidea y déficits neurolégicos graves. Los aneurismas saculares representan
aproximadamente el 90 % de los casos, siendo factores de riesgo comunes la edad avanzada, el sexo
femenino, la hipertension y el tabaquismo. Este caso describe a una paciente femenina de 68 afios que
presento cefalea intensa y ptosis palpebral. Los estudios diagndsticos confirmaron la presencia de un
aneurisma sacular en la arteria comunicante posterior izquierda, el cual fue tratado con éxito mediante
embolizacién endovascular. Se discuten los aspectos clinicos, diagnésticos y terapéuticos en el contexto
de un abordaje multidisciplinario.

Abstract

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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Introduccién

Los aneurismas intracraneales representan una entidad clinica relevante debido a su potencial
para causar hemorragias subaracnoideas y déficits neuroldgicos graves. Su prevalencia es del 3,2 %,
siendo la mayoria de ellos de pequefio tamaifio y localizdndose en la circulaciéon anterior. Los
aneurismas se clasifican en cuatro tipos principales: saculares, fusiformes, disecantes y micéticos,
de los cuales los aneurismas saculares son los més 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 hipertension arterial, el consumo excesivo de alcohol (2). Se cree que la formacion de un
aneurisma se debe a la interaccion entre el estrés hemodinamico y las agresiones vasculares, como
la arteriosclerosis y la aterosclerosis, y que la predisposicién genética también desempeiia un papel
importante (1).

Los principales sintomas son cefalea intensa, caracterizindose como severa por el paciente,
también puede presentarse como cefalea en trueno que puede ser resultado de la ruptura y la
hemorragia subaracnoidea, nduseas y vomitos, déficits neuroldgicos focales, pérdida 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 presentacion clinica, el diagnéstico y el manejo de un paciente
con pardlisis 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 afios, originaria de Cartagena, Colombia, con antecedentes de
hipertension arterial. La paciente acudio al servicio de urgencias de una institucién de salud en la
region Caribe colombiana, presentando un cuadro clinico caracterizado por cefalea intensa de tipo
holocraneana, acompafiada de ptosis palpebral en el lado izquierdo.

El examen fisico de ingreso mostr6 una presién arterial de 160/100 mmHg, frecuencia cardiaca
de 65 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 23 respiraciones por minuto, asi como ptosis
palpebral en el lado izquierdo. Ademads, se observd pérdida de la aduccion del ojo izquierdo, con
desviacion de la mirada hacia el cuadrante infero-externo. La pupila derecha media 2 mm, mientras
que la pupila izquierda presentaba un didmetro de 6 mm. Se evidenci6 simetria facial, con paresia
de los musculos 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 lineas roja y plaquetaria dentro de los limites normales. También se evidencié un
trastorno hidroelectrolitico debido a hipocalemia leve, asi como una ligera elevacién de la creatinina.
Ante el cuadro de emergencia hipertensiva, se inici6 manejo con antihipertensivos endovenosos y
se solicitaron estudios imagenolégicos. La tomografia de craneo revel6 cambios atroéficos cerebrales,
leve leucoencefalopatia microangiopatica, y el resto del parénquima cerebral y cerebeloso se
encontraba libre de lesiones (ver Figura 1).



Figura 1. Tomografia de crdneo con cambios atroéficos cerebrales.

La paciente fue valorada por el servicio de neurologia ante la paralisis completa del III nervio
craneal izquierdo y la sospecha de un aneurisma de la arteria comunicante posterior, por lo que se
solicitd una resonancia magnética cerebral. Esta revel6 restos de hemosiderina, probablemente por
un sangrado antiguo laminar subdural frontal bilateral, cambios de sefial en secuencia FLAIR de los
surcos corticales frontotemporales, que sugerian leve hemorragia subaracnoidea, y leve
ventriculomegalia con restos hematicos en margenes posteriores (ver Figura 2).

Figura 2. Resonancia magnética cerebral con hallazgos.

Se indic6 manejo con nimodipino para evitar vasoespasmo e isquemia cerebral tardia y se solicit6
valoracién por neurocirugia, que sugiri6 realizar una panangiografia cerebral.

Este estudio mostro a nivel de la comunicante posterior izquierda un aneurisma sacular grande
del segmento intracavernoso izquierdo con diametros mayores de 16 mm y un cuello ancho de 12
mm, dirigido hacia lateral y arriba, con signos angiograficos de preruptura (ver Figura 3). Se realizé
manejo endovascular mediante embolizacién del aneurisma cerebral roto con stent y coils.



Figura 3. Angiografia cerebral con aneurisma sacular.

La paciente presenté mejoria de la cefalea y de las cifras tensionales. Fue valorada por
oftalmologia, que evidenci6 exotropia en el ojo izquierdo asociada a midriasis media hiperreactiva
y ptosis palpebral que comprometia el eje visual. Se decidié dar alta médica con seguimiento por
neurocirugia y neuro-oftalmologia.

Discusion

El caso de esta paciente de 68 afios con antecedentes de hipertensién arterial y sintomas
neuroldgicos agudos, incluyendo cefalea intensa y ptosis palpebral izquierda, ilustra un desafio
clinico comun en la practica neurolégica el manejo de aneurismas intracraneales. La presentacion
inicial con sintomas de compromiso del III nervio craneal, como ptosis palpebral y paresia de los
musculos 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
diagnoéstico y tratamiento rdpidos y precisos. El aneurisma intracraneal es una patologia seria que
puede llevar a complicaciones potencialmente mortales como la hemorragia subaracnoidea (1).
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Figura 4. Algoritmo diagnoéstico en la paralisis del tercer par.



Los sintomas clinicos observados en esta paciente son consistentes con los descritos en la
literatura, donde la compresion de estructuras nerviosas por el aneurisma puede resultar en déficits
neuroldgicos focales especificos. La evaluacion inicial con tomografia computarizada y resonancia
magnética cerebral fue crucial para confirmar el diagndstico y guiar el manejo terapéutico.

El tratamiento de eleccion para los aneurismas cerebrales depende de varios factores, incluyendo
el tamano, la ubicacidon y el estado del aneurisma (3,5). En este caso, la decision de realizar
embolizacién endovascular fue apropiada dado el aneurisma grande con signos angiograficos de
preruptura, buscando prevenir una hemorragia completa y sus secuelas asociadas (6). La utilizaciéon
de nimodipino para prevenir vasoespasmo cerebral secundario y la monitorizaciéon cercana por
especialistas en neurocirugia y neuro-oftalmologia 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 embolizaciéon endovascular puede ser igualmente
efectiva o incluso superior a la clipificacion quirtrgica tradicional en términos de resultados
funcionales a largo plazo y reduccién 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 integracion de técnicas avanzadas de imagenologia y
terapias intervencionistas juega un papel crucial en la mejora de los resultados clinicos y la calidad
de vida del paciente.
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