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Reproduccién de aneurisma en tandem posterior
a tratamiento quirurgico en aneurisma de arteria
comunicante anterior: reporte de caso
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anterior communicating artery aneurysm: a case report
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Resumen

La reproduccion de aneurismas y su aparicion “de novo” posterior al tratamiento, es un evento inusualmente reportado, en
general relacionado con factores de riesgo que del paciente que favorecen a esta reproduccién. Si bien se ha reportado
aparicion de aneurismas “de novo” durante el seguimiento y control de pacientes, con una incidencia entre el 0,1% y 0,5%;
el reporte de aneurismas contiguos a lesiones previamente tratadas o en tandem, tiene una incidencia no establecida y su
aparicién se describe de forma predominante en regiones proximales al aneurisma tratado, sin embargo, existen factores
fisiopatoldgicos que pueden llegar a modificar esta apariciéon de lesiones. En este caso presentamos una mujer de 43 afios
de edad, con hipoplasia del segmento A1 de arteria cerebral anterior derecha, antecedente de correccion quirdrgica de
coartacién aortica y aneurisma de arteria comunicante anterior, quien fue llevada a manejo con clipaje de aneurisma en
agosto de 2018, con posterior seguimiento ambulatorio en donde se confirma adecuada exclusién de la lesién aneurismatica,
sin cuello residual del aneurisma o alteraciones vasculares adicionales, dos anos y medio posterior a clipaje de aneurisma
presenta cuadro de meningitis, por lo cual, se toman estudios de control con hallazgo de nueva lesiéon aneurismatica en
arteria comunicante anterior contigua y distal al aneurisma clipado, por lo cual la paciente se encuentra en seguimiento de
lesion aneurismética “de novo” y en tandem.

Palabras clave: Aneurisma cerebral, reproduccién de aneurismas, recurrencia de aneurisma, clipaje de aneurisma,
embolizacién endovascular.

Abstract

Reproduction of aneurysms and their "de novo" appearance after treatment is an unusually reported event, generally related
to patient risk factors that favor this reproduction. Although the appearance of "de novo" aneurysms has been reported
during patient follow-up and control, with an incidence between 0.1% and 0.5%, the report of aneurysms contiguous to
previously treated lesions or in tandem has an unspecified incidence and their appearance is predominantly described in
regions proximal to the treated aneurysm. However, there are pathophysiological factors that can modify the appearance
of these lesions. In this case, we present a 43-year-old woman with hypoplasia of the A1 segment of the right anterior
cerebral artery, a history of surgical correction of aortic coarctation and aneurysm of the anterior communicating artery,
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who underwent aneurysm clipping in August 2018 and subsequent outpatient follow-up confirming adequate exclusion of
the aneurysmal lesion without residual neck of the aneurysm or additional vascular abnormalities. Two and a half years
after the aneurysm clipping, the patient presented with meningitis, and control studies revealed a new aneurysmal lesion in
the contiguous and distal anterior communicating artery to the clipped aneurysm, so the patient is being monitored for "de

novo" aneurysmal lesion and in tandem.

Key words: Cerebral aneurysm, aneurysm reproduction, aneurysm recurrence, aneurysm clipping, endovascular embolization.

Introduccion

Los aneurismas cerebrales se definen como la presencia
de prominencias, abombamientos o dilataciones anorma-
les en la pared de los vasos sanguineos intracraneales,
se relacionan con zonas de debilidad en la pared del vaso
sanguineo'®. Estas lesiones implican un aumento en la
morbimortalidad, ya que se relacionan con complicaciones
cuando se presenta su ruptura, con hemorragia subaracnoi-
dea y hemorragias intraparenquimatosas; que pueden cau-
sar alteraciones neuroldgicas y muerte®''. El manejo de los
aneurismas cerebrales no rotos es controversial, sobre todo
en pacientes asintomaticos; la decision se basa en diferentes
variables (tamafio, localizacion y antecedentes). Sin embargo,
el tratamiento oportuno asegura una reduccién de eventos
hemorragicos y sus consecuencias. Existen diferentes op-
ciones para este fin, como la cirugia abierta o el tratamiento
endovascular'.

La apariciéon de aneurismas “de novo” o recurrencia pos-
terior al manejo tanto quirdrgico o endovascular, tiene una in-
cidencia reportada entre el 0,1% y 0,5% anual para pacientes
tratados. Esta incidencia es incierta para reproducciones en
la misma arteria previamente afectada y tratada®'2. En este
caso, reportamos la reproduccion de un aneurisma en tandem
al clipaje quirurgico de una lesién aneurismatica proximal en
la arteria comunicante anterior y evaluamos las consideracio-
nes para su nuevo tratamiento y los factores individuales en
el paciente que se tuvieron en cuenta para su seguimiento.
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Mujer de 43 afios de edad, con cuadro de cefalea holo-
craneana cronica, la cual aumenta su intensidad de forma
progresiva hasta llegar a 7/10, que se asocia a nauseas y
sensacion rotacional, no cede con el manejo analgésico de
primera linea, por lo cual solicitan estudios imagenologicos.
En noviembre de 2017 realizan una tomografia de craneo
simple que evidencié una lesion hipodensa en la region
interhemisférica, en relacion a posible lesion vascular, por
lo cual ordenan la toma de panangiografia, que report6 una
coartacion adrtica imposibilitando la cateterizacion selectiva
de arterias cardtidas comunes y suspendiendo el procedi-
miento. Se realizé6 un AngioTAC de craneo que describe un
aneurisma de arteria comunicante anterior de 5 mm, dirigido
hacia anterior y medial, con un PHASES Score de ruptura a
5 afos de 1,3%, adicionalmente hipoplasia de arteria cerebral
anterior derecha segmento A1 (Figuras 1y 2).

La paciente fue valorada por el servicio de Neurocirugia,
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Figura 1. Reconstruccién 3D de Angiotac de cerebro de noviembre de 2017,
corte coronal con visualizacién de aneurisma de arteria comunicante anterior
e hipoplasia de arteria cerebral anterior derecha segmento A1.

Figura 2. Reconstruccion 3D de Angiotac de cerebro, corte oblicuo con visua-
lizacién de aneurisma de arteria comunicante anterior dirigido hacia anterior
y medial.

donde se consider6 que dado a la limitacién inicial para eva-
luacion por via endovascular por coartacion aortica e hipopla-
sia de arteria cerebral anterior derecha y su tratamiento por
esta via, se indicaba y llevo a manejo quirurgico con clipaje
de aneurisma de arteria comunicante anterior en agosto de
2018.
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Figuras 3 y 4. Fases angiograficas de Angiotac de cerebro de enero de 2019, en cortes oblicuo y axial, donde se observa adecuada exclusién de lesién aneuris-
matica, escaso artefacto en el trayecto de la arteria cerebral anterior izquierda y arteria comunicante anterior en relacién con clip de aneurisma.

Figura 5. Reconstruccién 3D de angiorresonancia de cerebro de octubre de
2020, corte oblicuo donde no es posible visualizar aneurisma de arteria co-
municante anterior previamente conocido, considerando adecuada exclusion
de este.

Se realizé seguimiento postoperatorio de la paciente de
forma ambulatoria con valoraciones a los 15 dias; 3, 6, 12 y
18 meses postoperatorios, sin complicaciones y con estudios
imagenoldgicos de seguimiento (angioTAC y angiorresonan-
cia) de cerebro a los 8 y 17 meses postoperatorios respecti-
vamente, sin evidencia de lesiones vasculares. Se observd
adecuado clipaje y exclusién de lesiébn aneurismatica de
arteria comunicante anterior, por lo cual se indicé seguimiento
anual (Figuras 3, 4y 5).

Posteriormente en marzo de 2020, la paciente presenta
episodio de cefalea holocraneana de severa intensidad has-
ta llegar a 10/10 en la EAVD, asociado a mialgias y cifras
tensionales elevadas por lo cual asiste a urgencias. A su
ingreso el examen neuroldgico muestra signos de irritacion
meningea, descartan hemorragia subaracnoidea y realizan
puncioén lumbar con evidencia de LCR (liquido cefalorraqui-
deo) patoldgico, sin aislamiento de patégenos en los cultivos.
Sin embargo, recibié manejo antibiético por 14 dias, con ade-

Figuras 6 y 7. Panangiografia de abril del 2020, vista oblicua y lateral respectivamente de aneurisma clipado y excluido, hallazgo de nuevo aneurisma distal a

aneurisma clipado de arteria comunicante anterior.
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Figura 8. Panangiografia, vista anterior oblicua con evidencia de aneurisma en
tdndem distal, posterior a aneurisma clipado de arteria comunicante anterior.

cuada evolucion y mejoria de sintomatologia de ingreso, por
lo cual dan egreso con orden para estudios de seguimiento
ambulatorio.

Se solicitd una nueva panangiografia en abril de 2020
que reporté a 2 mm distales de clipaje de aneurisma previo,
presencia de aneurisma sacular del segmento comunicante
anterior con diametro maximo de 5 mm (Figuras 6, 7, 8 y 9).
Por este hallazgo es valorada nuevamente nuestro servicio, y
se solicité un control angiogréfico para seguimiento de lesion
aneurismatica “de novo” y en tandem.

Discusioén

La prevalencia de lesiones aneurisméaticas intracraneales
esta descrita entre 1% a 2% en la poblacion general?, no se
conoce la incidencia de las recurrencias o la aparicion de
aneurismas “de novo”, posterior al tratamiento de estas lesio-
nes bien sea con clipaje quirdrgico o embolizacién endovas-
cular®. En el 2002, el International Subarachnoid Aneurysm
Trial (ISAT), reporto una tasa de recurrencia de 0% un afo
posterior a clipaje quirdrgico*. Mientras que en otros estu-
dios se han descrito tasas de recurrencia y reproduccion de
aneurismas hasta de 3,8% en seguimientos promedio de 5,7
meses posterior a su tratamiento (quirdrgico o endovascular)®.
Teniendo en cuenta las condiciones vasculares especiales
en esta paciente, como una coartaciéon aortica corregida
quirdrgicamente e hipoplasia de la arteria cerebral anterior
derecha, lo que imposibilito una via endoscépica dejando
como opcidn el manejo quirdrgico con clipaje; Al evidenciar
la reproduccién de una nueva lesion aneurismatica “de novo”
y similar a la previamente tratada, surgié un nuevo dilema
sobre las posibilidades de tratamiento teniendo en cuenta el
antecedente quirdrgico sobre esta arteria y una nueva lesion
contigua a la conocida.

Se ha descrito un mayor riesgo de recurrencia en los
aneurismas dependientes de la arteria cerebral media, aso-
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Figura 9. Evidencia de hipoplasia de arteria cerebral anterior derecha seg-
mento A1.

ciado a factores como tabaquismo, ruptura de aneurismas
previos, aneurismas de cuello ancho, lesiones de mas de
10 mm de diametro, embolizaciones sin el uso de stent y
tasas de embolizacidon menores al 20% de la lesién, se han
asociado con mayores tasas de recurrencia’. En este caso
no se presentaron ninguno de estos factores de riesgo para
recurrencias, ademas la presentacion de una lesién “de novo”
en la misma arteria, nos hace considerar y evaluar diferentes
mecanismos para la reproduccion de esta lesién. Se han su-
gerido multiples eventos para la presentacion de estas recu-
rrencias, dentro de los cuales se ha descrito la posibilidad de
lesiones en la pared vascular con relacién a trauma asociado
al clipaje de aneurismas, clipajes fallidos y la presencia de
cuellos residuales®.

Dentro de los reportes de caso descritos se ha visto una
alta incidencia de reproducciones de aneurismas proximales
a los segmentos arteriales tratados. En este caso en particu-
lar se presenta una lesion distal a la zona previamente ma-
nejada. Existe la teoria de que probables lesiones residuales
en las células endoteliales en relacion al cuello del aneurisma
pueden llegar a afectar la aparicion de recurrencias y au-
mentar la incidencia de estas, pero en contraste a nuestro
caso estas recurrencias predominan como se describe en
la literatura de forma proximal a aneurismas previamente
tratados®'?. Se consideréd que una probable lesion de la
pared vascular, cambios disecantes en la pared o alteracio-
nes en los componentes de la pared a lo largo de la arteria
comunicante anterior, pueden ser factores intrinsecos del
vaso que favorecieron a la reproduccion de una nueva lesion
aneurismatica'® 2,

Para el tratamiento de esta lesion aneurismatica “de
novo”, se han planteado multiples estrategias de manejo,



principalmente la cirugia abierta para el adecuado clipaje del
aneurisma, sin descartar la opcidon de manejo endovascular
sin embargo, los posibles cambios fisiopatologicos en la
pared del vaso sanguineo, que pueden llegar a favorecer la
reproduccion de nuevas lesiones vasculares. Por este motivo
se ha realizado un seguimiento estricto al estado clinico de la
paciente y la toma de estudios complementarios que ayuden
a determinar el tratamiento ideal de la lesién, con un minimo
riesgo de morbilidad y mortalidad.

Conclusiones

La presencia de reproducciones o aparicion de aneu-
rismas “de novo”, en arterias cerebrales posterior al trata-
miento exitoso de lesiones vasculares, bien sea con manejo
quirdrgico de clipaje o embolizacién por via endovascular,
es un riesgo latente en algunos pacientes. La presencia de
algunos factores de riesgo para la presentacién de estas re-
producciones aumenta su incidencia, pero como en nuestro
caso clinico expuesto, se puede llegar a presentar aneuris-
mas cerebrales y la reproduccién de aneurismas “de novo”
y en tdndem o contiguos en arterias posterior al tratamiento
bien sea endovascular o con clipaje quirdrgico, en pacientes
sin factores de riesgo que aumenten su aparicion. Por este
motivo el seguimiento de pacientes posterior al tratamiento
de aneurismas cerebrales debe ser estricto y rutinario, para
lo cual se requiere del seguimiento imagenoldgico y clinico.
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