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RESUMEN

Los aneurismas cerebrales en edad pediatrica son una patologia poco frecuente, es importante tomarla en cuenta al
evaluar pacientes pediatricos con manifestaciones clinicas caracteristicas. Suelen localizarse en la circulacion anterior,
en pacientes masculinos con una edad media de 14.5 afios. Se presenta un caso de un aneurisma cerebral del complejo
comunicante anterior en un paciente masculino de 10 afios de edad con clinica indicativa dada por cefalea de inicio
subito, vomitos incoercibles y disminucion del estado de consciencia. Se realizé tomografia computarizada (TC) de
craneo simple donde se evidencia la presencia de hemorragia sub aracnoidea (HSA) Fisher 11, se practica angiografia
por TC para determinar la etiologia del sangrado. El estudio confirm¢ la presencia de un aneurisma en el complejo
comunicante anterior. Se realizd clipaje del aneurisma mediante un abordaje pterional clasico, obteniendo excelentes
resultados y una recuperacion satisfactoria. Es importante considerar los beneficios de la intervencion endovascular

como opcion de tratamiento en casos semejantes.

Palabras clave: ancurisma intracraneal, hemorragia subaracnoidea, pediatria, rotura, espontanea.

Como citar este articulo:
Morales, O.; Rodriguez, M.; Urbano, D. y Molina, L. (2021). PHemorragia sub-aracnoidea por ruptura aneurismatica
del complejo comunicante anterior en un paciente pediatrico. GICOS, 6(4), 230-237

©0Ee

La Revista Gicos se distribuye bajo la Licencia Creative Commons Atribucién No Comercial Compartir Igual 3.0 Venezuela, por lo que el envio y
la publicacion de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/




Revista GICOS. 2021; 6(4)

ABSTRACT

Brain aneurysms in pediatric age are a rare pathology, it is important to take it into account when evaluating
pediatric patients with characteristic clinical manifestations. They usually appear in the anterior circulation,
in male patients with a mean age of 14.5 years. A case of a cerebral aneurysm of the anterior communicating
complex is presented in a 10-year-old male patient with indicative symptoms as sudden onset headache,
incoercible vomiting, and decreased state of consciousness. A simple skull computed tomography (CT) was
performed where was evidenced the presence of a subarachnoid hemorrhage (SAH) Fisher II, and a CT
angiography was also performed to determine the etiology of the bleeding. The study confirmed the presence
of an aneurysm in the anterior communicating complex. Clipping of the aneurysm was performed using a
classic pterional approach, obtaining great results and a satisfactory recovery. It is important to consider the
benefits of endovascular intervention as a treatment option in similar cases.

Keywords: intracranial aneurysm, subarachnoidal hemorrhage, pediatric, rupture, spontaneous.

INTRODUCCION

Los aneurismas cerebrales pediatricos son una patologia poco frecuente, epidemioldgicamente el porcentaje
de aneurismas en esta poblacion es entre 0.5 a 4.6% (Wan et al,.2019). Se ha descrito una predominancia
del sexo masculino, con una relacion 4:1 (Nam et al., 2019), y la edad promedio es de 14.5 afios (Thioub et
al., 2019). Menos del 1% de todos los pacientes con diagnostico de aneurisma cerebral son menores de 21
afios, sin embargo, el porcentaje asciende de 10 a 15 % en el desarrollo de enfermedades cerebro-vasculares
hemorragicas a causa de aneurismas cerebrales, e incluso puede ser del 50% al referirse a las hemorragias
subaracnoideas espontaneas que se presentan en nifios (Nam et al., 2019; Vargas et al., 2016). La incidencia
de aneurismas en pacientes neonatos menores de 1 mes de nacidos es inclusive menor, habiéndose publicado

un total de 26 casos desde 1949 (Hidalgo et al., 2017).

En términos generales, la mayoria (45%) de los aneurismas pediatricos son de origen idiopatico, seguido por
los aneurismas por traumatismos y los aneurismas micoticos, que representan aproximadamente del 5 al 15%
de todas las aneurismas en poblacion por debajo de 18 afos (Meadows et al., 2017). Como factores de riesgo
se describen el inmunocompromiso, malformaciones cardiacas congénitas complicadas con endocarditis o
anomalias genéticas del desarrollo arterial como, por ejemplo; sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-
Danlos, y enfermedad renal poliquistica autosémica dominante (Wan et al., 2019). Algunos otros factores de
riesgo para la formacion de aneurismas en edad pediatrica son alteraciones de tipo genético o la influencia

directa de alguna otra patologia sistémica (Nam et al., 2019).

La presentacion clinica mas frecuente en pacientes pediatricos es la cefalea intensa de aparicion repentina,
sin embargo, pueden presentar vomito, convulsiones, pérdida de conciencia y focalizacién neuroldgica; los
signos de irritacion meningea son muy frecuentes (Chen et al., 2018; Nam et al., 2019). El diagnostico se
realiza mediante estudios imagenologicos, ante la clinica indicativa, una tomografia de craneo simple es el
método mas efectivo para visualizar el sangrado agudo (Ilovar et al., 2019). Dependiendo de la edad, un

eco trans-fontanelar puede ser utilizado en la evaluacién de pacientes neonatos y lactantes con fontanela
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permeable; se requieren estudios mas especializados para visualizar la formacion aneurismatica, siendo el

método de eleccion la angiografia cerebral, sin embargo, se ha adoptado la angiografia por tomografia y

angio-resonancia, obteniendo buenos resultados (Hidalgo et al., 2017; Thiob et al, 2019).

La mayoria de los aneurismas se encuentran en la circulacion anterior y en la bifurcacion de la arteria cardtida
interna, seguida de la bifurcacion de la arteria cerebral media, o en el segmento distal a la primera bifurcacion
principal. Sin embargo, depende de su forma dado que, para aneurismas fusiformes, la arteria cerebral media
es a menudo el sitio de origen méas comun (Ghali et al., 2018; Grochowski et al., 2018; Wan et al., 2019).
La localizacion del aneurisma esta directamente relacionada con el riesgo de ruptura del mismo, siendo mas
propensos los ubicados en la circulacion anterior y entre ellos el aneurisma pequefio del complejo comunicante

anterior (Grochowski et al., 2018).

El tratamiento dependera de varios factores, entre ellos la anatomia del aneurisma, sin embargo, el objetivo
debe ser ocluir el aneurisma y para esto se puede realizar clipping quirurgico o tratamiento endovascular, el
resultado de ambas técnicas es alentador a pesar de los riesgos que cada una puede presentar (Ghali et al.,
2018; Nam et al., 2019; Yasin et al., 2019). No se ha demostrado una diferencia estadisticamente significativa
en resultado y evolucion del paciente entre el tratamiento endovascular y el tratamiento quirtirgico (Yasin
et al., 2019). Las estrategias reconstructivas que utilizan stents o dispositivos de derivacion de flujo deben

considerarse para el tratamiento de estos tipos de aneurismas (Vargas et al., 2016).
PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente escolar masculino de 10 afos de edad, quien inicia enfermedad actual en horas de
la mafiana, caracterizada por cefalea de aparicion brusca, holocraneana, de muy fuerte intensidad, punzante
y opresiva, sin irradiacion, que cedid parcialmente con el uso de AINES. Posteriormente, pérdida de la
consciencia, con recuperacion espontanea a los 10 minutos, asociandose al cuadro clinico, vomitos incoercibles,
motivo por lo cual, es traido por un familiar al centro asistencial donde ingresa a la emergencia pediatrica con
signos vitales acordes para la edad, en regulares condiciones generales, taquipnéico, facie algida, hidratado,
consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, Escala de Coma de Glasgow (ECG): 15 puntos, con
rigidez para la movilizacidn cervical. La clinica del paciente se puede categorizar como grado II seglin la
escala de Hunt y Hess, lo que indicaria una mortalidad preoperatoria de 2 — 10% y una supervivencia del 60%.
En la tomografia de craneo se evidencia en un corte axial a nivel de las cisternas de la base, imagen hiperdensa
difusa mayor a 2 mm en las cisternas de la lamina terminallis, cisterna suprasellar y ambas cisternas silvianas,

a predominio izquierdo (ver Figura 1).

La cisterna interpeduncular, crural bilateral y el resto se aprecian permeables, con evidencia de dilatacion de
las astas temporales medidas en 4.2 mm, ademas de interfase difusa entre sustancia gris y sustancia blanca,
sin mayor presencia de surcos y cisuras. En un corte tomografico axial superior, a nivel de las astas frontales,
se aprecia imagen hiperdensa difusa interhemisférica frontal mayor a 2 mm, que no causa efecto de masa,

sin desplazamiento de la linea media (ver Figura 2). Ante los hallazgos se procede a realizar angiografia por
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tomografia computarizada donde se evidencia dilatacion aneurismatica sacular en el complejo comunicante
anterior, con 2.7 mm de cuello, y un domo que se dirige hacia la derecha y ligeramente adelante. Igualmente se
aprecia hipoplasia del segmento A1 de la arteria cerebral anterior derecha, y la configuracion de los segmentos
A2 bilaterales que rodean por delante y por detras el complejo comunicante, en busqueda de su trayecto (ver

Figura 3).

Se planifica para realizacion de craneotomia pterional y clipping del aneurisma, acto realizado 18 dias después
del inicio de los sintomas, con resultados Optimos, sin complicaciones intraoperatorias, mostrando una

recuperacion postoperatoria favorable por lo que se decide el egreso médico 8 dias posterior a su intervencion.

DISCUSION

En este caso se presenta un paciente escolar de 10 afios de edad, con el diagndstico inicial de una hemorragia
sub-aracnoidea (HSA) de probable etiologia aneurismatica, determinandose como impresion diagndstica
debido a la clinica tipica con la que se presenta la enfermedad. El paciente tiene una edad inferior a la descrita
como media (14.5 a) en la revision bibliografica, sin embargo, estos casos presentan una frecuencia del 1%
en menores de 15 afios (Thioub et al., 2019). El sexo masculino de nuestro paciente coincide con el género
predominante en este tipo de patologias (Garg et al., 2018), se presenta con cefalea intensa y perdida de la
consciencia subita, vomitos y signos de irritacidon meningea, signos clinicos tipicos descritos como frecuentes
en la edad pediatrica, con un 62,9% con cefalea intensa y subita, 40% vomito, 37,1% signos de irritacion

meningea y 36% pérdida del nivel de consciencia (Chen et al., 2018; Wan et al., 2019).

Se define HSA por ruptura aneurismatica como la presencia de sangre en el espacio que existe debajo de
la aracnoides parietal, producto de la laceracion o ruptura de una debilidad en la tinica media de la arteria
afectada que haya conformado una dilatacion arterial en cualquiera de sus presentaciones: sacular, fusiforme
o disecado (Barletta et al., 2018; D’Souza, 2015). Se decide realizar una tomografia de crdneo simple para
confirmar el diagnostico, puesto que este estudio muestra una alta especificidad y sensibilidad para presencia
de hemorragias agudas (Ilovar et al., 2019), evidenciando una imagen hiperdensa en region interhemisférica
frontal, en ambas cisternas silvianas, en la cisterna de la ldmina terminallis y la suprasellar, lo que se considero
como un sangrado tipico para sospechar de una ruptura aneurismatica del circuito anterior, por lo que se deben

realizar estudios imagenoldgicos que nos hagan evidentes el recorrido arterial.

El gold-estandar es la panangiografia cerebral; sin embargo, actualmente en la institucion no se cuenta con
la realizacion de dicho estudio especializado y los recursos econdomicos del paciente no eran suficientes
para realizarse en medios privados, por lo que solicita una angiografia por tomografia computarizada, cuyos
resultados se consideran de alto valor para lograr el diagnostico de esta patologia y la planificacion quirtrgica,
necesitando en solo un 10% de los casos el respaldo de una panangiografia cerebral para concluir el diagnodstico

(Thioub et al., 2019) .

El estudio realizado comprueba un aneurisma en el circuito anterior, en el complejo comunicante anterior, esta
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ubicacion se compagina con la ubicacion mas frecuente de estos aneurismas (Ghali et al., 2018), en segundo

lugar, son descritos habitualmente en la arteria cardtida interna, seguidas de la arteria cerebral media segmento
M2 (Ghali et al., 2018; Grochowski et al., 2018; Wan et al., 2019). Sin embargo, la localizaciéon y el tamafio del
aneurisma demuestran ser un factor de riesgo fundamental para prevenir la ruptura del aneurisma, la literatura
respalda con un 53.8% de los casos a los aneurismas del complejo comunicante anterior como aquellos con

mas riesgo de ruptura (Grochowski et al., 2018).

En pacientes sin ruptura aneurismatica, no se puede demostrar mayores beneficios entre la cirugia a cielo
abierto y endovascular en la revision realizada (Nam et al., 2019; Yasin et al., 2019). No obstante, se ha
demostrado mayor presencia de convulsiones en pacientes cuyo tratamiento fue endovascular (Chen et al.,
2018), y un menor riesgo de recurrencia del aneurisma en tratamientos quirurgicos (Ghali et al., 2018). El
caso fue tratado con cirugia abierta, a través de una craneotomia pterional, logrando abordar la lesion y realizar
el clipaje con éxito, aunque la literatura propone una estancia hospitalaria postoperatoria de 13 dias (Chen et
al., 2018), el presente caso fue dado de alta 8 dias posterior al procedimiento realizado. Los pacientes tratados
en la bibliografia revisada, demuestran muy buenos resultados desde el punto de vista neuroldgico, obteniendo
un 83 % de pacientes sin secuelas neuroldgicas al examen fisico a los 3 y 6 meses posteriores a la cirugia, el
paciente se ajusta a estos resultados al encontrarse sin secuelas neuroldgicas en su evaluacion postoperatoria

(Barletta et al., 2018; Ghali et al., 2018; Yasin et al., 2019).

CONCLUSIONES

Los aneurismas en edad pediatrica, son considerados como una patologia notablemente infrecuente, que
representa por ello, un gran interés médico y cientifico. En el caso presentado se detallan las manifestaciones
clinicas que desarroll6 el paciente, lo cual se debe tener en cuenta en pacientes pediatricos, ya que debido a
la baja incidencia de aneurismas en este grupo etario es posible no considerarla como impresion diagnostica
inicial. La evaluacion y exploracion fisica es de vital importancia para determinar el diagnostico certero, asi

como la confirmacion de éste mediante estudios imagenoldgicos.

El método de imagen mas indicado es la angiografia cerebral, sin embargo, puede realizarse una angiografia
por tomografia axial computarizada, teniendo altos niveles de sensibilidad y especificidad que relacionados
con la clinica confirman el diagndstico. La opcidn de tratamiento fue la craneotomia pterional en donde se
procedid al clipping del aneurisma obteniéndose muy buenos resultados en el trans-operatorio y postoperatorio
mediato y tardio. Es relevante considerar los beneficios que podria ofrecer el tratamiento endovascular para la

resolucion de aneurismas cerebrales en edad pediatrica.
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Se cuenta con el consentimiento informado de todos los sujetos estudiados. En el presente caso al ser menor
de edad se cuenta con el permiso del representante legal, la presente investigacion fue aprobada por el Servicio

de Neurocirugia del Hospital Central de San Cristobal.

CRANEO

Figura 1.: TC Créneo simple, corte axial a nivel de las cisternas de la base. Hiperdensidad difusa mayor a
2 mm en cisternas de la lamina terminallis (Flecha blanca), cisterna suprasellar (Flecha amarilla) y ambas
cisternas silvianas (flechas rojas), a predominio izquierdo. La cisterna interpeduncular, crural bilateral y el
resto se aprecian permeables, con evidencia de dilatacion de las astas temporales (Flechas Azules) medidas
en 4.2 mm, ademas de interfase difusa entre sustancia gris y sustancia blanca, sin mayor presencia de surcos

y cisuras.

CRANEOQ

76.0mm

Figura 2.: TC craneo simple, corte axial a nivel de las astas frontales, hiperdensidad difusa interhemisférica
frontal mayor a 2 mm, que no causa efecto de masa, sin desplazamiento de la linea media.
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Figura 3.: Angiografia por tomografia computarizada, reconstruccion 3D sin supresion Osea. Dilatacion
aneurismatica sacular en el complejo comunicante anterior. A) vista superior, hipoplasia del segmento Al de
arteria cerebral anterior derecha. B) vista anterior, configuracion de los segmentos A2 bilaterales rodeando
por delante y por detras el complejo comunicante. C) Vista anterior, cuello del aneurisma de 2.7mm. D) vista
posterior, se evidencia domo que se dirige hacia la derecha y ligeramente hacia adelante.
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