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PRESENTACION DEL CASO HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

*Paciente femenina de 69 afios _ «TC de cerebro simple: HSA FISHER IV. (Fig. 1).
*Antecedentes personales: HTA controlada, obesidad,
dislipidemia

*AngioTC: Evidencia dos aneurismas: Uno sacular pequefio irregular

*Cuadro Clinico: Remitida a nuestra institucion por i o
P en el origen de la PICA izquierda de 5 x 4mm con cuello 1,7 mmy

debutar con cefalea subita con posterior sincope vy

deterioro del sensorio con requerimiento de intubacién otro sacular pequefio irregular comunicante posterior izquierdo
orotraqueal. (Com.P) de 6 x5,5 mm con cuello 2 mm. (Fig. 2).
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Fig.2: AngioTc de cerebro: a) Reconstruccion MIP. Flecha roja:
aneurisma sacular Com.P izquierdo.

b)Reconstruccion 3D del circuito posterior, Flecha amarilla: aneurisma
origen PICA izquierda.

Fig.1 TC simple cortes axiales con abundante HSA en cisternas
basales y volcado ventricular.



Fig 3. RM cerebro secuencia protocolo de pared vascular, sangre negra (T1 volumétrica)
Arriba: secuencias pre-contraste cortes A) axial, B) coronal, C) sagital. Evidenciando el
aneurisma localizado en la PICA izquierda.

Abajo: secuencias post-contraste: Flecha azul, demuestra realce parietal del aneurisma.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Fig. 4. Angiografia cerebral digital por abordaje
radial, evidenciando: Flecha roja, Aneurisma
sacular pequefio en el origen de la PICA
izquierda, con pseudoaneurisma asociado,
responsable del sangrado.
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DISCUSION

*La identificacion precisa no invasiva del origen de la
hemorragia es esencial para el tratamiento dirigido en
pacientes con HSA aneurismatica (HSAa) y mdultiples
aneurismas.

*Son varios criterios a la hora de determinar qué
aneurisma se ha roto: distribucion de la hemorragia,
morfologia del aneurisma, caracteristicas de llenado,
presencia de vasoespasmo focal, entre otros.

*La evidencia actual sugiere que las secuencias de pared
vascular, proporcionan informaciéon en el manejo de la
HSAa, ya que es un biomarcador no invasivo de

inestabilidad y riesgo de ruptura de aneurisma. VERTEBRAL |ZQ @Al POST

*En nuestro caso, se demostré que el protocolo de pared
vascular es de gran utilidad para identificar el realce de la

ared del aneurisma como signo de inflamacién, y asi
identificar el causante del sangrado en enfermedad
aneurismatica multiple, para determinar el plan de

Fig. 5. Angiografia cerebral digital:
manejo endovascular. flecha roja, aneurisma de la PICA
izquierda tratado mediante
embolizacion con microcoils de
platino.
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*El protocolo de pared vascular con secuencia de sangre negra con y sin contraste, en el
contexto de HSA y enfermedad aneurimatica multiple, es una herramienta que aporta
informacion a tener en cuenta en la identificacidn del aneurisma causante del sangrado, asi
como en la determinacion del abordaje terapedtico.
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