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InTRODUCCION

El concepto de los aneurismas arteriales cerebrales ha experimentado
notables variaciones en los Ultimos tiempos. No solamente no se conside-
ra excepcional el hallazgo de estos aneurismas arteriales intracraneales
y se han modificado los criterios sobre su etiologia, sino que ademés, dada
la gravedad de la ruptura de los mismos, los maximos esfuerzos de los
clinicos se encaminan a poder hacer un diagnéstico clinico antes de la
misma. Por este motivo creemos de interés presentar nuestra observacién,
por las especiales caracteristicas que reline y que demuestran hasta que
punto puede permanecer durante muchos afios monosintomatico un enorme
aneurisma de la base del cerebro.

OBSERVACION

Enfermo de 33 afios. El 27 de septiembre de 1960 acude al Dispen-
sario de la Catedra de Oftalmologia de Barcelona (Prof. Casanovas). Ex-
plica que desde pequefio se dan cuenta sus familiares de que ve menos con
el ojo derecho; pero no le dan mayor importancia, tanto mas, dicen, cuanto
que su padre habia tenido una afeccién semejante desde pequefio. No
obstante, se trasladan a la capital de provincia donde un oftalmélogo in-
dica que se trata de una atrofia 6ptica congénita. La pérdida de visién
de este ojo, sin embargo, en el curso de los afios se fue haciendo mas
completa, hasta llegar a la amaurosis. En los dltimos cuatro afios se
iniciaron cefalalgias intermitentes de gran intensidad, localizadas en he-
micraneo derecho y acompafiadas dltimamente de hemiparestesias fuga-
ces en el hemilado izquierdo, de brazo, tronco y pierna correspondientes.
Estos hechos fueron los que motivaron se procediera, ademas de su es-
tudio oftdlmico, a un examen neurolégico del enfermo.
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Al examen se encontrdé una visién abolida a la derecha y 09 a la
izquierda. El estudio de los campos visuales muestra una hemianopsia tem-
poral del O.I. (fig. 1). El fondo de ojo (fig. 2) muestra una atrofia 4ptica
completa en el lado izquierdo ligeramente borrosa esbozando un sindrome
de Foster-Kenedy. Ligero estrabismo divergente del ojo derecho, debido
a la falta de fijacién por la ceguera de este lado. Aparte de una irri-
tabilidad psiquica y nerviosismo «sui generis», el resto del examen neu-
rolégico es completamente negativo.
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Fig. 1. — Campo visual de O.I. Hemianop- Fig. 2. — Fondo de ojo del lado de-
sia temporal mas acusada en el cuadrante recho. Atrofia éptica, con la imagen

superior. papilar completamente blanca.

Se practica una angiografia cerebral, con la colaboracién del radié-
logo Dr. Grir, y se descubre un voluminoso aneurisma que emerge de
la arteria comunicante posterior (fig. 3 y 4) y que en el clisé anteropos-
terior (fig. 5) alcanza la linea media.

Se traslada el enfermo al servicio del Dr. Torosa CoLOMER para
estudiar la posibilidad de verificar una intervencién quirdrgica. Se le
practica una ventriculografia (fig. 6) que da una imagen clara del ma-
nifiesto desplazamiento ventricular producido por el aneurisma, en todas
las proyecciones, y que antes de la era angiografica hubiera hecho pensar
sin duda en la existencia de un tumor. Se le practicd, asimismo, una ar-
teriografia contralateral para el estudio completo de la circulacién, en
la que se observa el desplazamiento de la parte inicial de la arteria
cerebral anterior.
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Se intenté proceder a una ligadura carotidea en dos tiempos., pero
el enfermo no tolerd el «clamp» de prueba, por lo que se tuvo que desistir
de la misma. En vista de lo cual el 22-XI-1960, se procedié a realizar la
intervencién intracraneal, cuya hoja operatoria dice: «Operador, Dr. To-
losa; Ayudantes, Dres. Figuerola y Redondo. Anestesia general con gas
e intubacién (Sr. Cabarro-
cas). Hipotermia a 29 gra-
dos. Craneotomia osteoplas-
tica fronto-temporal dere-
cha. Se separan los labios
de la cisura de Silvio en su
mital anterior exponiéndose
la cerebral media v dejan-
dose al descubierto el polo
anterior del aneurisma. que
se halla por encima de la
clinoides anterior y de la ba-
se de la {osa anterior (figu-
ra 7). Con objeto de liberar
el resto del saco aneurisma-
tico se reseca uma porciom
del l6bulo frontal vy la mi-
tad anterior del 16bulo tem-
poral. ligandose la vena sil- Fig. 8. — Voluminoso aneurisma. en el primer
viana. Se consigue asi expo- tiempo arteriografico. que absorbe todo el contraste.
ner las caras superior v ex-
terior del aneurisma hasta
el polo posterior del mismo.
Hacia abajo el saco se ex-
tiende hacia la fosa tempo-
ral. aunque esta porcién es
menos voluminosa que la su-
praclinoidea. Entre las mis-
mas existe una depresién
ecuatorial. en forma de ra-
nura anteroposterior. en for-
ma pues bilobulada. La ca-
ra interna del aneurisma no
ha podido ser liberada. pues
se imprime en la cara me-
dial del 1ébulo frontal del
otro lado. La cerebral media
emerge de la cara externa
del aneurisma y la carétida
supraclinoidea tampoco pue-
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L Fig. 4. — En el clisé del segundo tiempo arterio-
de verse. lo que indica que grafico se aprecian aunque con poco relleno. Tos
se halla eng]obada 0 que poi vasos correspondientes a la cerebral anterior y

lo menos el saco aneuri:- media.
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Fig. 5. — Proyeccién arteriografica ante-
roposterior en la que se aprecia la situa-
cibn y ¢l tamano del ancurisma que al-

canza la linea med a

Fig. 6. — Clis¢ ventriculogréafico. muy de-
mostrativo del  desplazamicnio  ventricular
pi»ducido por el aneurisma (Dr. Tolosa)

matico se superpone completamente a la misma. El quiasma, el Il par iz-
quierdo, la cerebral anterior y las comunicantes anterior y posterior no
son visibles a causa del volumen del saco aneurismatico que obstaculiza !4

Fig. 7 — Fotogralia del campo opera-
torio que da idea de la wmaegnitud def
saco aneurismatico (Dr. Tolosa).

visualizacién de toda la regién op-
toquiasmatica. Se procede a revestir
con gruesas laminas de mdsculo toda
la superficie aneurismdatica puesta al
descubierto. -

El curso postoperatorio, es bue-
no. aunque naturalmente persiste la
misma sintomatologia neuroofltalmica.

COMENTARIO

Los aneurismas congénitos. a ve-
ces resultado de la resolucién incom-
pleta de anteriores vasos embriona-
rios. son {recuentes en estas regiones
de transicién como son las arterias
comunicantes. Pueden ser multipfes vy
en eslos casos a veces se acostumbran
a asociar con otras anomalfas congé-
nitas como rindén poliquistico y coar-
tacion de aorta. Pero también. como
en nuestro caso, son con [recuencia
Unicos. dan sintomas a veces ya en
temprana edad y. aun cuando acos-
tumbran a ser de pequefio tamano.
su crecimiento puede ser paulatino y
legar a alcanzar gran volumen.
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Es interesante notar que a pesar del tamafio del aneurisma no diera
mayor sintomatologia especialmente de otros pares craneales. En efecto,
la sintomatologia focal no 6ptica tan frecuente, en asociacién segin la
topografia del aneurisma con alteraciones en otros pares craneales, fue
nula. El estrabismo divergente anotado en nuestro enfermo, no era de-
bido més que a la falta de fijacién por la amaurosis del ojo afectado.
El crecimiento lento del aneurisma quiza pueda influir en la presentacién
de esta escasa sintomatologia.

Respecto a la sintomatologia focal éptica, el aspecto de la ceguera
de un lado y la hemianopsia temporal del otro es caracteristica. Sin em-
bargo, a veces hay una cierta dificultad en precisar el sitio por el as-
pecto de los campos visuales, debido en primer lugar a las variaciones
de situacién del quiasma, en relacién con los vasos, pero ademas porque
se pueden sobreafiadir fenémenos de espasmo, trombosis o por el con-
trario goteo del aneurisma, alterando por lo tante la sintomatologia focal.
El tamafio a su vez tiene importancia. Asi por ejemplo se encuentran
aneurismas de la cerebral anterior que pueden causar una hemianopsia
homoénima, por compresiéon de la cintilla 6ptica y en cambio aneurismas
de la cerebral o comunicante posterior, como en nuestro caso, que lleguen
ademas a comprimir directamente el nervio 4ptico dando ceguera de un
0jo y hemianopsia temporal del otro. Hay que insistir en que frente
aunque sean pequefias alteraciones del campo visual o frente a atrofias
opticas iniciales en las primeras edades de la vida, con aspecto muchas
veces de neuritis retrobulbar, debe pensarse siempre en la posibilidad de
un aneurisma y proceder a los exdmenes complementarios pertinentes.

Finalmente, queremos comentar en relacién con nuestro caso, pri-
mero la posible confusién de estos aneurismas de gran tamafio. que dan
estasis papilar y deformaciones y desplazamientos de la imagen ventricu-
lografica, con un tumor y por tanto la necesidad de proceder siempre a
un examen angiografico, v en segundo lugar hacer notar también que
muchas veces no se llena con el contraste empleado la totalidad del aneu-
risma, ya porque éste sea de gran tamafio y la cantidad de contraste
quede proporcionalmente pequefia, ya por la posible existencia —como
en nuestra observacién— de bilobulaciones del saco aneurismatico.

REsSUMEN

Se trata de un enfermo que desde los primeros afios de la vida acusa
pérdida progresiva de la visién en el ojo derecho. En los tltimos afios la evo-
lucién se hace més rapida llegando a la pérdida completa de la visién en
este lado. El cuadro neurooftalmoldgico y la historia clinica hacen pensar
en la posibilidad de que su atrofia éptica sea sintomatica. La arteriogra-
fia carotidea demuestra un voluminoso aneurisma en la regién de la
comunicante posterior, que todavia se presenta de mayor tamafo en el
curso de la exploracién quirdrgica realizada. Se insiste en la pobreza
sintomatolégica que a veces pueden dar estos aneurismas que, por la
edad del enfermo y la ausencia de otras enfermedades causales, hacen
pensar en que sean de tipo congénito.



FAG. R. PUNCERNAU Y J. ESPUNA JUL.-AGOST.
186 1961

SUMMARY

A case of voluminous aneurysm of the posterior communicanting artery
is presented. The first diagnosis was congenital optical atrophy. Progressive
loss of vision of the right eye was the most, and almost single, clinic ma-
nifestation. Later, cephalalgia and left hemiparesis appeared. Then neu-
rologic examination and cerebral angiography disclose the aneurysm. At
operation the size of the aneurysm permit only cover the surface of the
aneurysm with a thick layer of muscle. No clinical changes were seen. The
authors emphazises the scanty simptomatology which sometimes occur in
these aneurysms.
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