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INTRODUCCION

Adpers® aflirma que entre el 0.5 y el
L3% de los cazos de autopsia tienen
ancurismas inlracraneales. pero su diag.
nostico en la infancia constituye una
excepeion. De la serie de Wilson ¥
col." de 143 caszos, el mas joven tenia
14 aios. Dandy solamente observé un
caso menor de 10 afios en 108 casos,*
igual que MacDonald v Korb,® en 1125
CARDE,

Por otra parte, los aneurismas sacu-
lares periféricos tienen mucha menor
frecuencia que los del poligone® * '
no llegando en todas las series ni al
2000 del total, v en particular son
menos frecuentes los de la arteria ca-
lloso marginal. Hamby® no ha encontra-
do ninguno en su revision de 1352 casos,

Acompanando a los aneurismas intra-
craneales se han deserito anomalias vas-
culares con mayor frecuencia que en

1"} Neurocirujane de los Hospitales Pro-
vincial ¢ Infamil de Santisgo de Cuba.

**)  Radidloge de los Hospitales Provineial
¢ Infantil de Santiago de CI-I{I-

(***y  Newrocirujano de los Hospitales Pro-
vincial e Infantil de Santiage de Cuba.

i***%1 Radiélogo de los Hospitales Provin-
cial e Infantil de Santingoe de Cuba.

Ry Newrocirujano de  los Hospitales
Provincial ¢ Infantil de Santiago de Cuba,

R. C. P,
Fen 28. 1966

los casos en los cuale: ne existen di.
chos aneurismas.” * ° Las mds frecucntes
anomalias vaseulares observadas son las
disposiciones atipicas de las arterias co-
municantes.”> * Se han obzervadoe con
relativa  [recuencia  otraz  anomalias,
como por ejemplo, persistencia de la
comunicacion carétidobasilar®™ * coarta-
cion de la aorta loricica, estenosis de
la aorta abdominal v ausencia del cuer-
po calloso.®

Caso CLiNico

A. P. R. Expediente No. 9408, Hos-
pital Infantil de Samtiage de Cuba.

Paciente del sexo masculine, de 9 anos
de edad, de la raza blanea, que ingresa
al Hespital Infantil el dia 30 de julio
de 1965 con el siguiente cuadro elinico:
Cefalea intensa, obnubilacién, hemiple-
jia izguicrda v signos meningeos, con.
sistentes en rigidez de nuca, Kernig v
Brudzinski.

Se le practica puncién raquidea obte-
niégndose un liquido cefalorraquideo
xantecréomico vy se diagnostica clinica-
mente como anomalia vascular del he-
misferio derecho, posiblemente con un
hematoma intraparenguimatoso.

Cinco dias antes en el Hespital de
Banes —del cual fue remitido— habia
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sido  ingresado con intensa  cefalea
piérdida del conocimienta de ziete horas
de duracian.

En la sala evoluciona disminuvéndole

Li eefalea, sale de la ohnubilacian, per-

Fig. 1. Angiografia carotidea derecha. Anen-
rizma senalado con flecha,

sistiendo la hemiplejia v los signos me:
ningeo: casi =in cambios.

El dia 6 de azosto se le practica bajo
anestesia general angiografia earotidea
hilateral v angiogralia vertebral izquicr.

s utilizando la tée-

da. Laz dos prime

nica de puncion perculanca con rocar
de Cournand calibre 18 v la angiografia
vertehral con la téenica de puncién per-

cutanca de la arteria axilar con un
trecar de Seldinger pasando un catéter
Odman-Ledin (verde) hasta la subela-

via en el origen de la vertehral

El dia 9 de azosto inicia nuevamente
cefalea muy intensa, persistiendo todos

los demis signos. El liquido cefalorea-
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quideo obtenido en ecsa fecha era he
MOrragico.

El dia 10 de agosto. haj
aeneral, se le practica arteriog
tebral derecha con la misma téenica des
erita para la izquierda, logrindose en
cala ocazion. cateterizar aelectivamente
la arteria vertebral.

andcstesia

afia vers

Lo: examenes de labhoratorio fueron
todos normales a excepeion hecha de
los liquidos ecfalorraquidess practica-
dos: el del dia del ingreso dio: 159
cel/mm, 42.5 mgr. de slucosa, 60,2 mgr.
de proteinas. Pandy -+

Liguido de aspecto rojize xantocra-
1o,

El dia 4 de agosto: 270 cel/mm”, 32
mer. de clucosa, 39.2 mer. de proteinas.
Hematies erenados,

Liguido cefalorraquides hemorragico
del dia 9 de agosto ne se envia al labo

ratorio,

15 radiogralias simples de erineo en

v laterales,

Fig, 2. Angiografin carotides derecha, viste Ia-
feral. Anenrisma seaatade con flecha,
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de su origen se observa una imagen por
adicién de forma circular, de 1.5 cm.
de didmetro, = densidad de medio de
contraste opaco. Las arterias pericallosas
catin desplazadas 1.3 cm. de la linea
media hacia el lado izquierdo. Por via
derecha se llenan ambas cerchrales an

teviores. (Figs. 1 v 21,
CONCLUSION

Aneurisma sacular de la arteria ca-
lloso marginal derecha con hematoma
intraparenguimatoso frontal posterior.

Angiografia carotidea izguierda: fona
de estenosis aproximadamente del 309
de la luz del sifén carotideo en su por-
cion cavernosa. No hay llenado de la

al anterior. (Figs. 3 v 4).
Angiografia vertebral izquierds: La
arteria vertebral izquierda se continia

cerebr

Fig, i, Angiografia carotiden izguierdn. Zonu con la arteria cerebelosa ]ui.-t:'-'ruinri‘rlur.

de psferrosis en silén carotideo  de 50%

asi ecmmo las Ip]ill:,';l.s- Ilﬂ:!.-tll."'l'l.lil!'llt'l'iur' 3
lateral e torax fueron vormales,
Los estudios angiogralicos mostraron:
{ngiografia carotidea derecha: En la

arteria calloso marginal, 2 em despues

Fig. 5. Angiografia vertebral izquierda. La ar-

terin vertebral se contindga con la cerebelosa

Fig. 1. dAngiografie carotidea izquierda, Zona de posterowmnferior v no se une con la del lado
eafenosis de 0% en sifén carotideo, apuesto,
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Fig, 6. Angrografin vertebral derechqa, Cerebelo
s prasterainferior nactendo del tronea lasilor,

no existicodo union con el trones ha-
silar. (Fig, 3).

Angiografia vertebral derecha: La ar-

teria vertehral derecha tiene el triple
del calibre de la vertebral izquierda,
dando origen por si misma al tronco
hasilar. La arteria cerchelosa pastero-
inferior derecha es rama del troneo ha-
-ilar. (Figs. 6 v 7).
Se interviene quirdrgicamente el 13
de agosto de 1965, haciéndose una cra-
reotomia frontoparietal derecha, explo-
randose la vara interna del hemisferio
verchral v resecandose una masa aneu-
rismatica dependiente de la arteria ca-
lloso marginal derecha, rodeada de un
hematoma de unos 50 ml.. que se intro-
dueia en la corteza cerebral.

El 17 de agosto se practica plastia
craveal con acrilico v se da de alta el
30 de agosto, persistiéndole una mono.
paresia  braguial  dzquierda muy  dis-

e,

|

Fig. 7. ngiografia vertebral derecha,

COMENTARIOS

Se trata. como vemos, de un cazo de
aneuriema sacular de la arteria calloso
marginal derecha. con una hematoma
intraparengquimatoso  [rontal, evolucio-
nando en un nino, que presenta ademais
varias anomalias vaseulares: arleria ver-
tebral izquierda que ze continia con la
verchelosa posteroinferior izquicrda v la
arteria cerchelosa posteroinferior dere-
cha es rama del tronco hasilar.

La primera anomalia vascular es muy
poce frecuente: los tnicos casos que
vonocemos citados en la literatura son
uno de Berry v Andevson® que observa-
ron c#la anomalia en 1910. Hay otro
caso citado por Dandy, de Batujeff

(1899) .

Creemos que el easo aqui presentado
s el primere en la literatura, gque atina

esta rara anomalia vaseular con un anen

visma sacular de los vazos cerchrales, Fl
caso ademas confirma ¢l heche tantas
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veees aleserite v observado de que los
aneurismas e los vasos cerchrales se
suclen acompanar de otraz anomalias
congenitas, La cstenosis del sifén caro.
tideo dzquierdo pensamos que también
=ca ura anemalia congénita v que no
vorresponda sencillamente a una zona
e espasmo vaseular.

RESLMEN

Se presenta un caso de aneurisma de
la arteria calloso marginal derecha que
tenia anadidas varia: anomalias vasen-
lares, El caso se resolvio quirtrgica-
mente siendo dado de alta el paciente
notablemente mejorado.
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