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INTRODUCCION:

Los aneurismas cavernosos gigantes (ACG), representan <10% de
aneurismas intracraneales. Por su ubicacion extradural y su cercania
al seno cavernoso suelen manifestarse con cefalea y oftalmoparesia.
El manejo endovascular es la primera eleccion por su eficacia y
seguridad.

OBJETIVOS:

Presentar el caso de un ACG tratado mediante tecnicas
endovasculares, destacando los retos tecnicos del procedimiento vy
los resultados clinicos.

PRESENTACION DE CASO:

Presentamos el caso de una mujer de 42 anos, sin antecedentes de
importancia que presenta de forma brusca cefalea y oftalmoplejia
izquierda. Fue diagnosticada de aneurisma cavernoso gigante
parcialmente trombosado (26.5 diametro y 9.7mm cuello). Recibio
tratamiento endovascular con diversor de flujo y coils para el cierre del
aneurisma.

METODOLOGIA:

El presente estudio es un reporte de caso, previo consentimiento
informado, se extrajo la informacion de la historia clinica, asi como
iImagenes diagnosticas y de la neuro intervencion.

RESULTADO/DISCUSION:

La mayoria de los reportes de ACG se dan en mujeres y suelen
debutar con sintomas oculomotores como en nuestro caso. A pesar
gue la hemorragia subaracnoidea es rara, esta relacionada con el gran
tamano y extension intradural. En su lugar la ruptura y crecimiento de
ACG, puede llevar a la creacion de una fistula carotido cavernosa
(FCC) compleja o a una erosion del seno esfenoidal que conlleve a
una epistaxis cavernosa mortal. La anatomia vascular optima de la
paciente, permite el uso de diversor de flujo (DF), y con un cuello
ancho de 9./mm, el uso de coils asegura un mejor resultado en el
tiempo.

CONCLUSIONES:

« La aparicion de nuevas tecnicas endovasculares, como los
dispositivos de desviacion de flujo, ha revolucionado el
tratamiento de los ACG.

 El uso DF y coils se reserva para aquellos ACG con cuello >= 10
mm por el riesgo de ruptura retardada.
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Imagen A y B: A: Angiografia de carotida interna izquierda:
aneurisma cavernoso gigante, parcialmente trombosado . B:
reconstruccion en 3D angio resonancia.

Imagen C y D: C:. angiografia control en fase arterial carotida
interna izquierda (clasificacion O'Kelly Marotta: C). D: Cast final
vista OIA: diversor de flujo y colls
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