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Crisis parciales como presentacion atipica de aneurisma gigante

Partial seizures as atypical presentation giant aneurysm
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RESUMEN

Los aneurismas gigantes suelen manifestarse en forma de hemorragia subaracnoidea o cefalea. La presentacion
clinica de un aneurisma gigante intracraneal como epilepsia parcial es inusual, como lo indican los pocos casos

recogidos en la literatura.

Se presenta el caso de un aneurisma gigante intracraneal de arteria carétida interna derecha, que debuta con
crisis focales del I6bulo temporal, manteniéndose sin otra manifestacion a lo largo de afios a pesar de las lla-

mativas dimensiones.

PALABRAS CLAVE: Arteria carétida, crisis focales, aneurisma intracraneal gigante, cefalea, epilepsia parcial,

hemorragia subaracnoidea (DECS).

SUMMARY

Giant intracranial aneurysms are usually manifested as subarachnoid hemorrhage or headache. The clinical
debut of a giant intracranial aneurysm as partial epilepsy is unusual and indicates the few cases reported in

the literature.

For giant aneurysm of an intracranial internal carotid artery occurs. Debuts with focal seizures of the temporal
lobe, remaining without further demonstration over the years despite the striking dimensions

KEY WORDS. Carotid artery, focal seizure, giant intracranial aneurysm, headache, partial epilepsy,

subarachnoid hemorrhage (MeSH).

Presentacion del caso

Paciente de 68 afios con antecedentes de osteoporosis.
Hace diez aflos comenzé con episodios de desconexion
breves precedidos en ocasiones de cuadro compatible
con déga vu en frecuencia variable. De forma esporadica
segufan con pérdida total de conciencia, caida al suelo y
contracciones tonico-clonicas en los cuatro miembros. La
resonancia magnética nuclear con angiorresonancia mostré
un aneurisma gigante intracraneal en la bifurcacién de la
arteria carotida interna derecha, de 48,5 mm de didametro
maximo junto a otro de 5 mm de diametro maximo en arteria
cerebral media derecha. El aneurisma gigante se encuentra
en proximidad de la bifurcacién de la arteria cerebral media
derecha y de la arteria cerebral posterior derecha (Figura 1).

La exploracion neuroldgica es normal; el hemograma
& >
bioquimica de rutina, no muestra hallazgos significativos

y los niveles farmacolégicos se mantienen en rango. El
electroencefalograma muestra un foco irritativo temporal
derecho congruente con la localizacién de las dilataciones
aneurismaticas. La resonancia magnética se muestra en la

Figura 1.

Diagnosticado de epilepsia focal con generalizacién
secundaria y tratado con fenitoina y 4cido valproico en la
actualidad, solo presenta episodios esporadicos y breves de
desconexion, en ocasiones precedidos de un déja vu. Tras
intento de embolizacién por radiologia intervencionista sin
resultado, se valora por neurocirugfa. Debido al riesgo de las
posibles actitudes intervencionistas, junto con el paciente
han acordado una actitud conservadora dada la elevada
morbimortalidad por una eventual intervencion.
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Figura 1. RM craneal y angioRM cerebral empleando técnicas TOF y contraste que muestra
aneurisma gigante en la bifurcacion de la arteria cardtida interna derecha, de 48,5 mm
de didmetro maximo, observandose paso de contraste a su interior, y aneurisma en la
bifurcacién de la arteria de la arteria cerebral media derecha de 5 mm de didmetro maximo

DISCUSION

Los aneurismas intracraneales pueden manifestarse de
diferentes formas. La mayoria de los aneurismas no pro-
ducen sintomatologfa hasta que no se produce su ruptura;
cuando se rompen, la manifestacion mas frecuente es la
hemorragia subaracnoidea. En muchas ocasiones no llega
a producirse rotura, y puede aparecer compresion de algin
par craneal, cefalea, edema de papila, o crisis epilépticas. El
inicio clinico como epilepsia de aneurismas gigantes intra-
craneales ha sido reportado en pocos casos (1-3).

Son considerados como aneurismas gigantes aquellos
con un tamafo mayor a 2,5 cm. Dentro de la clasificacién
de aneurismas, los gigantes son los que suelen producir con
mas frecuencia crisis epilépticas.

La edad media de aparicién suele ser los 50 afios (4),
en la cual se alcanza una prevalencia de hasta un 3% y no
existen diferencias entre varones y mujeres (1:1).

Las localizaciones informadas corresponden a arteria
cerebral anterior, cerebral media (5, 6) y arteria comuni-
cante posterior (7, 8). LLa sintomatologfa de los aneurismas
depende de su localizacién. Cuando aparecen en la arteria
cerebral posterior suelen debutar con hemorragia subarac-
noidea u otra focalidad neurolégica, y es muy poco frecuente
la aparicion de crisis epilépticas. Los aneurismas gigantes
intracraneales son mas frecuentes en la arteria cerebral
media, produciéndose sintomatologfa en nuestro caso de
tipo epiléptico del 16bulo temporal (8), ya que las caracte-
risticas clinicas de la crisis de nuestro paciente son compa-
tibles con un origen temporal de las mismas; esto lo apoya
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la focalidad irritativa mostrada en el electroencefalograma.
Los hallazgos clinicos y neurofisiolégicos, por lo tanto,
son congruentes con la localizacién del aneurisma gigante.

La mejor prueba diagnéstica es la angiografia, que nos
ayuda al mejor conocimiento de la estructura del aneurisma
y nos facilita la diferenciacién con otras lesiones similares
como meningiomas.

La actitud terapéutica de los aneurismas puede ser
conservadora mediante un seguimiento por pruebas de
neuroimagen, o bien pueden tratarse a través de cirugfa
endovascular si existe riesgo de rotura (6).

En conclusién, creemos interesante la presentacion de
este caso por la peculiaridad y lo inusual del mismo. Resulta
interesante resaltar la evolucion de nuestro paciente: una vez
controladas las crisis, el paciente se mantiene sin ninguna
otra sintomatologia asociada al aneurisma, tras mas de diez
afnos de evolucion.
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