
INTRODUCCIÓN:
Los aneurismas de la arteria cerebelosa posteroinferior (PICA) son
poco habituales, con una frecuencia entre 0,5 – 3 % de todos los
aneurismas cerebrales. La presentación disecante es inclusive más
rara y los aneurismas de los segmentos más distales son aún 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 lo
innovador de la técnica y los buenos resultados obtenidos.

PRESENTACIÓN DE CASO: 
Se presenta el caso de una mujer de 46 años que ingresa por 
presentar hemorragia intraventricular con estudios angiográficos 
iniciales negativos para lesión vascular cerebral. En el control 
angiográfico a los 2 meses del evento, se evidenció un aneurisma del 
segmento amigdalomedular (P3) de la arteria cerebelosa 
posteroinferior derecha asociado a una fístula arteriovenosa. 
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CONCLUSIONES:
• El uso de sustancias embolizantes generalmente se ve asociado al 

tratamiento de malformaciones arteriovenosas cerebrales o fístulas 
arteriovenosas, siendo novedoso su uso para el tratamiento de 
aneurismas.

• En aneurismas de segmentos distales de la PICA se puede 
considerar la embolización de la misma, en este caso se mantuvo 
la permeabilidad del tronco principal al tratarse de una rama 
colateral patológica.
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A) Vista contraoblicua en panangiografía selectiva en la que se evidencia lesión 
aneurismática de rama dependiente de p3. B) Vista contraoblicua en panangiografía 
control en la que se evidencia curación total de la lesión y patencia de PICA distal C) 
Representación artística de la lesión aneurismática en el segmento amigdalomedular de la 
PICA derecha, basado en la vista contraoblicua de la panangiografía cerebral. Se 
evidencia que el aneurisma no se encuentra en el tronco principal, sino que nace de un 
vaso anómalo dependiente del tercer segmento. D) La misma lesión luego de la 
embolización con Squid 12
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RESULTADO/DISCUSIÓN: 
Por lo estudios realizados, se determinó que el aneurisma se 
encontraba en el asa caudal de la PICA derecha, en una rama 
dependiente del segmento amigdalomedular (p3). La localización de la 
lesión 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 encefálico. Además, al no encontrarse el aneurisma 
en el tronco principal sino en un vaso anómalo colateral relacionado 
con una fístula arteriovenosa, se decidió obliterar por completo dicho 
vaso. Se logró la curación total de la lesión con integridad neurológica 
postoperatoria, demostrando que conociendo la anatomía y realizando 
un buen planeamiento se pueden obtener resultados excelentes 
utilizando técnicas innovadoras.

METODOLOGÍA: 
El presente estudio es un reporte de caso, tras la firma del 
consentimiento informado, se obtuvo datos de la historia clínica,  así 
como también imágenes de panangiografía, embolización e 
ilustraciones esquemáticas realizadas por el autor.
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