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CAso cLiNICO

Aneurismas del 4pex carotideo en la edad pediatrica. Reporte de un caso

Carotid apex aneurysms in children. Case report
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RESUMEN

Introduccion. Las malformaciones aneurismaticas del poligono
de Willis comprenden un raro grupo de anomalias congénitas
gue se presentan en edades pediatricas. Son causa importante
de morbimortalidad en este grupo de edad; en consecuencia, el
manejo de estas lesiones es complejo y potencialmente letal, y
puede plantear problemas para el paciente y su tratamiento.
Caso clinico. Presentamos el caso de una nifia de 10 afios que
inici6 de manera subita con sincope neurogénico y crisis convul-
sivas tonico-clonicas generalizadas. Al llegar a urgencias, se le
realizé una tomografia donde se identific6 hemorragia subarac-
noidea Fisher II. En la angiografia cerebral de 4 vasos se observé
una lesién sacular del &pex carotideo, de aproximadamente 5.1 x
7.2 mm, con cuello visible y domo dirigido hacia la parte cefalica
y hacia la parte frontal. Se le realiz6 craneotomia fronto-pterional
derecha. Durante el transquirdrgico, se llevaron a cabo un ultra-
sonido pre-clipaje, que identifico la lesion aneurismatica, y uno
post-clipaje, para verificar la permeabilidad de las ramas distales
al clipaje.

Conclusiones. Las malformaciones aneurismaticas en la edad
pediatrica son extremadamente raras. Por ello, métodos como la
endoscopia y la sonografia transoperatoria y postoperatoria son
de gran utilidad, ya que evidencian detalles que en ocasiones los
estudios de imagen convencionales no revelan. Todo esto con-
diciona un procedimiento con menor riesgo de morbimortalidad
para este tipo de pacientes.

Palabras clave: aneurisma cerebral, ruptura aneurismatica,
hemorragia subaracnoidea, pediétricos.

ABSTRACT

Background. Aneurysm malformations of the circle of Willis com-
prise a rare group of congenital anomalies that occur during the pe-
diatric age and are a major cause of morbidity and mortality in this
age group. Consequently, management of these lesions is complex
and potentially lethal and may pose problems for the patient and
affect their treatment.

Case report. We report the case of a 10-year-old girl who had a
sudden onset of neurogenic syncope and tonic-clonic seizures.
After arriving at the emergency room, she underwent a CT scan,
identifying a Fisher Il subarachnoid hemorrhage. Four-vessel ce-
rebral angiography identified apex saccular carotid injury ~5.1 x
7.2 mm with visible neck and dome partially cephalic and partially
frontal. Right frontopterional craniotomy was performed and preclip-
ping during trans-surgical ultrasound was performed, identifying the
aneurysmal lesion and post-clipping to verify patency of the distal
branches to clipping.

Conclusions. Aneurysmal malformations in children are extremely
rare. For this reason, methods such as endoscopy, trans- and post-
operative ultrasound are very useful. These procedures sometimes
reveal details that conventional imaging studies do not, determining
use of a procedure with less risk of morbidity and mortality for these
patients.

Key words: cerebral aneurysm, aneurysmal rupture, subarachnoid
hemorrhage, pediatric.
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INTRODUCCION

Las malformaciones aneurismaticas del poligono de Wi-
Ilis comprenden un raro grupo de anomalias congeénitas
cuando se presentan en edades pediatricas, y son causa
importante de morbimortalidad en este grupo de edad. Los
aneurismas en los nifios son poco frecuentes y su inciden-
ciaes de 0.5 a 4.6%.1?

Se cree que los aneurismas en los adultos se forman
por mdltiples factores (historia familiar, edad >50 afos,
uso de cocaina e hipertension arterial, entre otros). En la
infancia, la mayoria de estos factores no se presenta. Por
esta razdn, se considera que la fisiopatologia es diferen-
te.3* Algunos investigadores proponen que una vasculo-
patia predispone a regiones vasculares cerebrales para la
formacion de aneurismas.>® Las localizaciones mas fre-
cuente en este grupo de edad son en la bifurcacién caroti-
dea, en la circulacion posterior, en la circulacién anterior
y en las ramas distales de la cerebral media.’

Con respecto a la morfologia, pocos informes han
afirmado que los aneurismas saculares en nifios sean di-
ferentes a los de adultos. Sobre esta base la etiologia y ca-
racteristica morfolégica se pueden definir cuatro grupos:
traumaticos, infecciosos, disecantes y saculares. En la ma-
yoria de los pacientes pediatricos con ruptura aneurismati-
ca, la clinica es similar a la que se presenta en los pacien-
tes adultos: hemorragia subaracnoidea, cefalea, vomitos,
alteraciones en el estado de conciencia, crisis convulsivas
y datos de focalizacion neurolégica.8-1°

El diagndstico de pacientes pediatricos con ruptura de
aneurisma cerebral conlleva un gran reto. En la actualidad,
con los avances en los estudios imagenolégicos, se puede
definir que a todo paciente pediatrico con datos clinicos
de hemorragia subaracnoidea se le debe realizar, de ini-
cio, una tomografia simple de craneo para confirmar la
presencia del sangrado. En caso de que sea negativa y la
sospecha clinica sea mayor, seréa necesaria la puncién lum-
bar. También sera necesario un estudio de panangiografia
cerebral para constatar el diagnostico.'

El tratamiento de los aneurismas en la poblacion pe-
diatrica requiere del manejo multidisciplinario que inclu-
ye neurocirujano o neurocirujano pediatra, neurélogo pe-
diatra, pediatra intensivista y radiologo intervencionista.
Es importante mencionar que el manejo de esta patologia
en este grupo de edad es mas exitoso. Algunas razones po-
sibles son que los pacientes toleran mejora la hemorragia

subaracnoidea y la eficiente circulacion leptomeningea.?
Las opciones de tratamiento son el manejo neuroquirdrgi-
co, endovascular o conservador.'3

Se presenta el caso poco usual de un aneurisma del
apex carotideo en un paciente de 10 afios, en el que se
muestra la utilidad de la endoscopia y la sonografia in-
traoperatoria antes y después de la realizacion del clipaje.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 10 afios de edad que ingreso al ser-
vicio de urgencias por presentar cefalea stbita holocraneal
punzante. Posterior a esto, sincope neurogénico y crisis
convulsivas ténico-clénicas generalizadas. A su ingreso
presentd Glasgow de 14 (desorientacion), y a la fondos-
copia con papiledema bilateral. El estudio de tomografia
computarizada de craneo simple evidenci6 imagen hiper-
densa, sugerente de sangrado localizado en la cisterna sil-
viana derecha, compatible con hemorragia subaracnoidea
Fisher Il (Figura 1). El estudio de panangiografia cerebral
mostré una lesion vascular de tipo sacular en el apex ca-
rotideo derecho de 5.1 mm x 7.9 mm, con cuello visible
y con domo en direccion cefalica y hacia el 16bulo frontal
(Figura 2). Se inici6 manejo para evitar vasoespasmo en

F

Figura 1. Tomografia simple de craneo que evidencia sangrado
en la cisterna silviana derecha. Datos de hemorragia subaracnoi-
dea Fisher II.
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terapia intensiva pediatrica. En el dia 10 posterior al ic-
tus, se realiz6 procedimiento quirdrgico con craneotomia
fronto-pterional derecha y abordaje subfrontal. Previo a
la apertura de la duramadre, se realiz6 sonografia con una
sonda sonografica de 10 Mhz (Figura 3). Se localizd el
domo del aneurisma y se confirmo la orientacion del mis-
mo en direccién cefélica-frontal, observada en el estudio
de panangiografia, y una leve inclinacion hacia la arteria
cerebral anterior, detalle no identificado en el estudio an-
giogréafico mencionado (Figura 4).

Figura 2. Panangiografia cerebral en fase arterial que presenta
aneurisma en el apex carotideo derecho, con domo rostral y hacia
el 16bulo frontal.

Figura 3. Neurosonografia transoperatoria previa a la apertura
dural donde se observa la arteria carétida (a) y el sitio de naci-
miento del aneurisma en la bifurcacién hacia la arteria cerebral
media (b) y la arteria cerebral anterior (c). Se observa el detalle
de la orientacion del domo del aneurisma hacia la arteria cerebral
anterior, asi como la presencia del coagulo sobre el domo, en el
punto donde probablemente ocurrié la ruptura (d).

Se realizd la diseccion microquirdrgica, iniciando
con la identificacion de la cisterna carotidea derecha,
continuando con la apertura aracnoidea en direccion
contra lateral hasta la cisterna Optica izquierda y visua-
lizando de manera adecuada la arteria carotida derecha
y la cisterna silviana ipsilateral, en su tercio proximal
y realizando apertura de 1dmina terminalis (como usual-
mente se realiza en pacientes adultos) con la finalidad

Figura 4. Imagen sonogréafica que muestra el choque del torrente
arterial sobre las paredes del aneurisma, ademas de los detalles
anatémicos ya descritos en la imagen previa.
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Figura 5. Neuroendoscopia que muestra la diseccion microquirdr-
gica con apertura aracnoidea en direccion contralateral hasta la
cisterna Optica izquierda, arteria carétida derechay cisterna silvia-
na ipsilateral en su tercio proximal.
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de obtener una comunicacidn directa intraventricular que
disminuya el riesgo de hidrocefalia. Se procedi6 a dise-
car todo el trayecto de la arteria cardtida derecha hasta la
bifurcacién. Se descubrieron las primeras porciones de la
arteria cerebral media y anterior. A continuacion, se efec-
tuo la diseccion del area aneurismatica y la confirmacion
endoscopica, tanto del cuello como de ramas arteriales
(Figura 5). Se utilizé un clip recto tipo yasargil de 9.1
mm. Se logrd la oclusién completa del cuello, confirma-
da mediante control endoscopico y microscopico (Figura
6).

Una vez verificada la permeabilidad de las ramas vas-
culares, se procedié al cierre. La paciente pasé a la unidad
de cuidados intensivos pediatricos, donde fue destetada
de la sedacion y extubada al dia siguiente, y egresada al
piso de hospitalizacion de pediatria 48 horas después del
procedimiento quirdrgico. Posteriormente, se detectd la
disminucion de la agudeza visual del ojo derecho, la cual
no mostré mejoria. Se ignora la posible causa asociada,
a pesar de la revision videografica del procedimiento. La
paciente fue egresada con mejoria de la unidad al décimo
dia del evento quirdrgico.

DISCUSION

Este tipo de malformaciones vasculares son poco usuales
en la poblacién pediatrica y requieren de toda la informa-

Figura 6. Imagen microscépica que evidencia la lesion sacular en
el apex carotideo, previa oclusion del aneurisma.

cién adicional disponible antes y durante el procedimiento
de clipaje. El uso de la sonografia, durante la diseccion
microquirdrgica, proporciond informacién que confirmé
las caracteristicas del domo no observables en la panan-
giografia, y que fueron correlacionables de forma tridi-
mensional transoperatoriamente en tiempo real y con la
cabeza de la paciente posicionada y fija durante el acto
quirdrgico. Esto permitié una mayor seguridad y rapidez
para llegar al sitio exacto de localizacion del domo aneu-
rismatico.'* En este caso, ademas, proporcioné un detalle
anatomico extra: la leve inclinacion del domo aneurisma-
tico hacia la arteria cerebral anterior (detalle importante
que se considerd en el momento de la colocacion del clip).
La endoscopia, donde el domo del aneurisma presentaba
una direccion superior, mostré la misma relevancia que
los casos de aneurismas en la poblacidn adulta, que nacen
cercanos a ramas mas pequefias y con direccion inferior
hacia estructuras profundas. La complicacion en la agu-
deza visual del ojo derecho no evidencié una causa qui-
rurgica directa de la diseccion del nervio 6ptico y la via
visual, a pesar de haberse realizado un andlisis videogra-
fico del procedimiento. En instituciones donde se cuenta
con el servicio de terapia endovascular, se debera valorar
la conveniencia de llevar a cabo un procedimiento bajo
estas técnicas, con base en la discusién conjunta del grupo
neuroquirdrgico.

La presentacion del aneurisma en el tope carotideo en
esta paciente es poco comun. El uso de la endoscopia, ya
conocido en la poblacion adulta antes y después del clipaje
del aneurisma para dar mayor seguridad al procedimiento,
reportd la misma utilidad benéfica en el caso presentado.
La utilizacion transoperatoria de la sonografia ofrece una
herramienta Util para obtener informacién adicional, in
situ y en tiempo real, que potencia la seguridad del clipaje
y disminuye, por ende, el riesgo de complicaciones.
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