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CASO 1:

Femenino, 52 afios, historia de aparicion gradual de el
“oscurecimiento” de la vision del ojo derecho desde hacia
dos afios. Se deteriord gradualmente, visitd el oftalmélogo
siendo referida a nuestro servicio. No ha notado ningln
cambio en el ojo izquierdo. Historia de dolores de cabeza
episddicos en los pasados 20 afios, no migrafiosos.

Perfodos menstruales regulares, no cambios en su peso,
no polidipsia, no poliurea. Historia familiar y médica sin
importancia.

EXAMEN FISICO:

Médico general normal, el neuroldgico esencialmente
normal a pesar de alteraciones en el segundo par; ojo de-
recho: agudeza visual muy disminufda con -defecto pupi-
lar aferente, fondoscopfa disco derecho: pdlido. Ojo iz-
quierdo: agudeza visual 6/9.

INVESTIGACIONES:

Laboratorio: Normal. Radiografia de craneo: mrnima
area de calcifiacion en el lecho carotideo, silla normal. An-
giografia Carotidea: Se visualizo gran aneurisma en la
carbtida derecha, iniciado en la region de los procesos cli-
noides anteriores, el cuello se extendfa por debajo de las
clinoides, y el aneurisma aparentaba ser intracavernoso
(parcialmente).

TAC: Mostro lesion de gran tamaiio, y de mayor inten-
sidad que el tejido cerebral ocupando la fosa anterior de-
recha, adyacente a la region clinoidea, con drea circular
de calcificacion, que aumentd notablemente de intensidad
luego del uso de contraste. (Fig. No.1).

MANE]O.

Operacion para grapar aneurisma de gran tamafo en
la porcion terminal de la caré6tida interna derecha, abor-
daje directo a el cuello del aneurisma, post-operatorio
muy satisfactorio con la consecuente eliminacion de los
sintomas de presentacion.

CASO 2;

Masculino, 44 afios, profesor, con tres episodios de pér-
dida de la conciencia en los Gltimos seis meses, normal pre-
vio a estos ataques. El primer episodio se presenta como
rigidez muscular, con pérdida de la conciencia por unos
20 minutos, no hubo incontinecia ni mordedura de la len-
gua.

Un ataque similar se presenta dos meses mds tarde lue-
go de un juego de tenis. En esta tercera oportunidad se
presento el epidosio de manera subita, se sintid ‘“‘extra-
fio” con un zumbido distante en la cabeza, seguido de

Fig. No.1:

Muestra masaredonda de gran tamaiio en la porcion cen-
tral de la fosa media del créneo, la que presenta drea de au-
mento de intensidad en forma de anillo, con porciones cen-
trales de gran intensidad. La masa deforma al aspecto late-
ral del cuerpo esfenoidal. La apariencia es tipica de aneu-
risma gigante intracavernoso, la gruesa adventicia del aneu-
risma da la apariencia de anillo y el lumen residual la por-
cion central de gran cantidad de trombosis (la roseta o dia-
na).

colapso, no hubo“rigidez ni incontinencia, pero sf saliva-
cion profusa, siendo admitido una hora més tarde.

EXAMEN FISICO:

General normal, marcha, agudeza visual, campimetrra,
fondo de ojos y sensacion facial normales. Los reflejos
braquioradialis y de rodilla ligeramente aumentados en
el lado derecho. Reflejos plantares con respuesta normal.

INVESTIGACIONES:

Laboratorio: normal, radiografia del crineo, EEG: mi-
nima intermitente actividad Teta, TAC.: (Fig. No .2 y 3),
lesibn de menor densidad que el tejido cerebral, de bordes
irregulares adyacentes al pedanculo cerebral derecho que
aumentd notablemente de intensidad luego del uso de me-
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Figs. Nos.2 y 3:

Se demuestra lesion de baja densidad (flecha) la cual aumentb notablemente la itensidad luege del uso de medio de con-
traste V. La figura 3 un poco mas alta, demuestra hematoma denso en la parte inferior de la Cisterna Ambiens, exten-
diéndose por encima del tentorium y debajo del lobulo temporal derecho. (Confirmacion del episodio de sangrado).

dio de contraste, acompafado de grado mfnimo de dilata-
cion ventricular. Angiografia: se logre demostrar gran aneu-
risma de ancho cuello, originado al nacimiento de las arte-
rias anterior y media, en la parte terminal de la carbtida in-
terna derecha.

MANE]O:

Paciente rehuso cirugia. Manejado obligatoriamente de
manera conservadora,

CASO 3:

Femenino, 75 afios, con historia de migraia desde la
adolescencia, un afio de historia de episodios severos de
cefaleas pulsatiles localizados en la region temporal dere-
cha.

Hace tres meses padecid de un ataque “inusual” de
migrana que fue precedido de la imposibilidad de “Ver”
con su ojo izquierdo, acompafiado de dolor occipital. En
un perfodo de 3 semanas sefiala el deterioro de la visibn
hasta hoy solo percibir “mezcla de grises” en el izquier-
do. Historia médica y social sin relevancia.

EXAMEN FISICO:

Soplos en la carétida derecha, agudez visual: izquierdo

3/60, 1/60 en el derecho, en el campo temporal del ojo dere-

cho la agudeza visual notablemente disminuida. Fundosco-
pfa normal. La pupila derecha mayor que la izquierda. Res-

to del examen normal.,

INVESTIGACIONES:

Radiograffa de craneo mostré calcificacion linear en la
region post-clinoidea. TAC: lesion de gran tamafio ocupan-
do toda la fosa media con mezcla de intensidades, luego de

uso de medios de contraste sus bordes circulares aumenta-
ron notablemente de intensidad. (Fig. No.4).

Fig. No4:

Gran masa en la fosa media izquierda, con apariencia muy
similar a la descrita en la Figura No.1. Correspondiendo a
aneurisma gigante trombosado parcialmente, con todas las
caracteristicas de aneurisma gigante.

MANE]O:
Conservador, seguimiento clinico.

Para comentarios revision de la literatura y bibliograffa,
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