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INTRODUCCION:

Los aneurismas de la arteria cerebelosa posteroinferior (PICA) son
poco habituales, con una frecuencia entre 0,5 — 3 % de todos los
aneurismas cerebrales. La presentacion disecante es inclusive mas
rara y los aneurismas de los segmentos mas distales son aun menos
frecuentes, siendo pocos los casos reportados. Menos frecuente es
Incluso el reporte de tratamiento de aneurismas con sustancias
embolizantes.

OBJETIVOS:

Presentar el caso de un aneurisma de la PICA tratado con terapia
endovascular y con sustancias embolizantes, destacando Io
iInnovador de la técnica y los buenos resultados obtenidos.

PRESENTACION DE CASO:

Se presenta el caso de una mujer de 46 anos que ingresa por
presentar hemorragia intraventricular con estudios angiograficos
iniciales negativos para lesion vascular cerebral. En el control
angiografico a los 2 meses del evento, se evidencio un aneurisma del
segmento amigdalomedular (P3) de Ila arteria cerebelosa
posteroinferior derecha asociado a una fistula arteriovenosa.

METODOLOGIA:
El presente estudio es un reporte de caso, tras la firma del

consentimiento informado, se obtuvo datos de la historia clinica, asi

como tambien Imagenes de panangiografia, embolizacion e
ilustraciones esquematicas realizadas por el autor.

RESULTADO/DISCUSION:

Por lo estudios realizados, se determind que el aneurisma se
encontraba en el asa caudal de la PICA derecha, en una rama
dependiente del segmento amigdalomedular (p3). La localizacion de la
lesion es de suma importancia para definir la conducta a seguir. En los
segmentos distales de la PICA existen pocos o nulos vasos que
irriguen al tronco encefalico. Ademas, al no encontrarse el aneurisma
en el tronco principal sino en un vaso andmalo colateral relacionado
con una fistula arteriovenosa, se decidio obliterar por completo dicho
vaso. Se logro la curacion total de la lesion con integridad neurologica
postoperatoria, demostrando que conociendo la anatomia y realizando
un buen planeamiento se pueden obtener resultados excelentes
utilizando técnicas innovadoras.

CONCLUSIONES:

* El uso de sustancias embolizantes generalmente se ve asociado al
tratamiento de malformaciones arteriovenosas cerebrales o fistulas
arteriovenosas, siendo novedoso su uso para el tratamiento de
aneurismas.

 En aneurismas de segmentos distales de la PICA se puede
considerar la embolizacion de la misma, en este caso se mantuvo
la permeabilidad del tronco principal al tratarse de una rama
colateral patologica.

Contacto: Gerson Ernesto Lopez Casaperalta. Correo:

bardparker87@gmail.com
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A) Vista contraoblicua en panangiogratia selectiva en la que se evidencia lesion
aneurismatica de rama dependiente de p3. B) Vista contraoblicua en panangiografia
control en la que se evidencia curacion total de la lesion y patencia de PICA distal C)
Representacion artistica de la lesion aneurismatica en el segmento amigdalomedular de la
PICA derecha, basado en la vista contraoblicua de la panangiografia cerebral. Se
evidencia que el aneurisma no se encuentra en el tronco principal, sino que nace de un
vaso anomalo dependiente del tercer segmento. D) La misma lesion luego de Ia
embolizacion con Squid 12
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