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Aneurisma gigante de arteria carétida interna R

izquierda con trombosis parcial
Giant aneurysm of the left internal carotid artery with partial thrombosis
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Figura 3

Mujer de 49 afnos que sufrio una primoconvulsion. Se realizé una TC de craneo (fig. 1) que objetivd un aneurisma gigante
en la arteria carétida interna (ACI) izquierda, trombosado de forma subtotal (no captaba contraste en el angio-TC). Se
decidio realizar una arteriografia (fig. 2) que describia un gran aneurisma cardétido-oftalmico izquierdo, con una minima
porcion permeable (8 x 5mm), el resto lo describen trombosado. Durante la arteriografia hizo focalidad con hemiparesia
y desviacion de comisura vocal, con vasoespasmo arteriografico, que cedio tras administrar verapamilo. Se realizd una RM
(fig. 3) que describia el aneurisma con localizacion paraselar frontal izquierda de 4,2 x 3,9 x 3,6 cm con origen en el top de
la ACl izquierda, presentando efecto masa sobre ambas arterias cerebrales anteriores, arteria cerebral media izquierda, asi
como compresion y desplazamiento derecho de ambas astas frontales. En el estudio de angio-RM se delimit6 una dilatacion
sacular de 9mm en la porcion supraclinoidea de la ACI izquierda, localizada en el tercio inferior del seno de la lesion
descrita. Sugieren diagndstico diferencial con rotura contenida del aneurisma. Se decidi6 intervencion quirdrgica de clipado
del aneurisma, que confirmé trombosis parcial del mismo con capsula integra. Tras esto, la paciente se encuentra sin focalidad
y como Unica complicacion posterior ha desarrollado un sindrome pierde-sal.
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