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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas de la unién vertebrobasilar son raros, pero cuando estan presentes, a menudo se asocian con
la fenestracion de la arteria basilar. Con frecuencia, el tratamiento endovascular es la primera eleccién debido a la compleja
anatomia de la fosa posterior.

Caso clinico: paciente varon procedente de Lima de 68 afios de edad, quien niega antecedentes importantes, ingresé a la
unidad de emergencia con cefalea intensa holocraneana, diplopia, dolor cervical y vomitos, sin pérdida de conciencia. Al
examen neuroldgico: puntuaciéon de 15 en la escala de coma de Glasgow (GCS), sin alteracién pupilar, sin déficit de
sensibilidad motora, paralisis del sexto nervio craneal izquierdo y grado Il de Hunt-Hess. Para la toma de decisiones, el
paciente se sometié a una angiografia de sustraccion digital (DSA) a través de la arteria femoral derecha con reconstruccion
3D que mostro fenestracion de la arteria basilar asociada a un aneurisma sacular. Se realizé una embolizacién con coils del
aneurisma sin complicaciones. El paciente fue dado de alta manteniendo la diplopia, con parélisis del sexto nervio craneal
izquierdo, pero sin ningun otro sintoma neurolégico.

Conclusion: Los aneurismas de la arteria basilar fenestrada son enfermedades vasculares complejas, y su tratamiento
mejord con el advenimiento de la angiografia 3D y el desarrollo de técnicas endovasculares. El tratamiento endovascular
mediante embolizacion con coils es la primera opcion, aunque otras técnicas endovasculares también han sido descritas.

Palabras clave: Aneurisma intracraneal, Arteria Basilar, Procedimientos Endovasculares. (fuente: DeCS Bireme)
ABSTRAC

Introduction: Aneurysms of the vertebrobasilar junction are rare, but when present, they are often associated with
fenestration of the basilar artery. Frequently, the endovascular treatment is the first choice due to the complex anatomy of the
posterior fossa.

Clinical case: A 68-year-old man from Lima, who denies important antecedents, was admitted to the emergency unit with
intense holocranial headache, diplopia, posterior cervical pain and vomiting, without loss of consciousness. The neurological
exam showed: score of 15 in the Glasgow coma scale (GCS), no pupillary alteration, no motor or sensitivity deficit, palsy of
the left sixth cranial nerve and Hunt-Hess grade II. For decision making, the patient underwent digital subtraction angiography
(DSA) through the right femoral artery with 3D reconstruction (03-08-2018) which showed evidence of fenestration of the
basilar artery associated with saccular aneurysm. An aneurysm coil embolization was performed without complications. The
patient was discharged maintaining diplopia, with paralysis of the left sixth cranial nerve, but without any other complaints or
neurological symptoms.

Conclusion: Fenestrated basilar artery aneurysms are rare and complex vascular diseases and their treatment improved with
the advent of the 3D angiography and the development of the endovascular techniques. The endovascular treatment by coil
embolization is the first option although other endovascular techniques have also been described.
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Los aneurismas saculares de la unién vertebrobasilar son
raros, pero cuando estin presentes, a menudo se asocian

La fenestracion de la arteria basilar se presenta en 0.6% a ., : .
con fenestracion de la arteria basilar.4

2.3% de las angiografias y en 1-5% de las autopsias.2 Puede Los aneurismas de la union vertebrobasilar suelen aparecer
ocurrir en cualquier lugar a lo largo de la arteria basilar, en la porcién proximal de la fenestracion. El tratamiento
pero es més comiin cerca de la union vertebrobasilar.3 quirdrgico de estos aneurismas es dificil debido a la
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compleja geometria de la fenestracion, la proximidad de los
nervios craneales inferiores, la presencia de maultiples
arterias perforantes pequenas en el tronco cerebral y las
dificultades para obtener una exposicion quirtrgica
adecuada.5>¢. Por lo tanto, el tratamiento endovascular de
tales aneurismas intracraneales ahora es ampliamente
aceptado.2

Describimos un caso que debut6é con hemorragia
subaracnoidea (HSA) y se tratdé exitosamente mediante
embolizacidén con coils.

REPORTE DE CASO

Historia y Examen: Paciente varon de 68 afios, natural de
Cajamarca y procedente de Lima, quien niega antecedentes
de importancia, niega alergias medicamentos. Paciente
ingres6 al Servicio de Emergencia (30-07-2018), por
presentar cuadro clinico brusco, el cual inicié 6 horas antes
de su ingreso, caracterizado por cefalea holocraneana
intensa, dolor cervical posterior, diplopia y vomitos, sin
pérdida de la consciencia.

El examen neuroldgico: 15 puntos en la escala de coma
Glasgow, no alteracion pupilar, ausencia de déficit motor o
de sensibilidad, paralisis del sexto nervio craneal izquierdo,
Hunt-Hess grado II; en la tomografia computarizada se
evidenci6 hemorragia subaracnoidea (Fisher grado III)
(™ Fig. 1). Para la toma de decisiones, el paciente se sometié
a una angiografia de sustraccion digital (DSA) a través de la
via de la arteria femoral derecha con reconstruccion 3D (03-
08-2018) que mostro fenestracion de la arteria basilar en su
tercio proximal, asociada a aneurisma sacular. (» Fig. 2)

Tratamiento endovascular: Se realiz6 embolizaciéon del
aneurisma (07-08-2018), con anestesia general se coloco
introductor 6F se ingresa en arteria femoral derecha bajo
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técnica de Seldinger, con catéter diagnostico H1 de 5F se
realiz6 estudio angiografico de arteria vertebral izquierda,
en las diferentes incidencias y en la reconstrucciéon 3D, se
pudo demostrar la presencia de un aneurisma de tercio
proximal de arteria basilar fenestrado.

Se abord6 la arteria vertebral izquierda con catéter guia
Envoy® de 6F, guiados con microcatéter Excelsior® y
asistido con microguia Traxcess-14® llegando al domo del
aneurisma (P Fig. 3). Se decidi6 embolizar con coils de 4mm
x 12mm. Durante la colocacion del primer coil, este migrd
por el cuello ancho, por lo que se decidi6 colocar un catéter
Envoy® a nivel de arteria vertebral derecha y se realiz6 la
técnica balon Remodeling, para esto se utilizd baléon
Transform® asistidos por microguia Traxcess-14® el cual
fue colocado en el segmento final de la arteria vertebral y
proximal de la arteria basilar, cubriendo asi el cuello del
aneurisma. Se logr6 embolizar con coils sin problemas
(» Fig. 4).

Evolucidn: El paciente evolucioné en forma favorable. El
paciente fue dado de alta 13 dias después, manteniendo
diplopia y parélisis del sexto nervio craneal izquierdo, sin
déficit motor, sin déficit sensitivo.

DISCUSION

Una fenestracién se define como una sola arteria con dos
canales luminales que pueden o no compartir su capa
adventicia®. La arteria basilar es el segundo sitio mas comtn
de fenestraciéon intracraneal, después de la arteria
comunicante anterior3? y es una variante anatémica
infrecuente causada por una falla en la fusion de las arterias
nerviosas longitudinales pareadas durante la vida fetal.! La
falla de este proceso de fusién con una arteria

Fig. 2. La vista anterior (A), posterior (B) y lateral (C) de la angiografia tridimensional (3D) confirma un aneurisma roto en el bucle
de fenestracion de la arteria basilar en su tercio proximal (4,35 x 1,97 x 4,36 mm)
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Fig. 3. (Ay B) Angiografia de arteria vertebral derecha e izquierda. (B) Vista de roadmaping durante el procedimiento endovascular
muestra el microcatéter Excelsior® en la arteria basilar. (C) Reconstruccién 3D de aneurisma.

puente persistente puede dar lugar a una fenestracion en
cualquier lugar a lo largo del curso de la arteria basilar, pero
con mayor frecuencia en la porcién proximal8.

La fenestracién de arteria basilar se puede clasificar en dos
tipos. Kai et al. Propuso dos tipos de clasificacion. El tipo A
tiene una arteria puente entre las porciones V4 distales de
ambas arterias vertebrales. El tipo B no tiene una arteria
puente y una fenestracion algo elipticad. La asociacién entre
la fenestracion de la arteria Basilar y aneurismas se reporta
entre un 25 y 50% de los casos8. La mayoria suele debutar
con HSA9. Estos aneurismas son complejos por su
localizaciéon y su morfologia, por lo que el tratamiento
quirtrgico suele ser laborioso debido a la complicada
geometria de la fenestracion y dificultades en la obtenci6n
de una adecuada exposicion quirtrgica®o.

Con la mejora de la tecnologia angiografica en 3
dimensiones y la técnica endovascular, Trivelato et al.
propuso una nueva clasificaciéon basada en el tamafio del
cuello del aneurisma y la base de implantaciéon en la
bifurcacién proximal de la fenestracion. Cuatro tipos son
iguales a los siguientes: 1A: cuello estrecho, simétrico en la
bifurcacién. 1B: cuello estrecho, salta un bucle. 2A: cuello
ancho, involucra ambos bucles. 2B: cuello ancho, repuestos
un bucle2.

Los avances modernos de la cirugia endovascular para
aneurismas han reemplazado a una gran parte de la cirugia
de clipaje de aneurismas8. La terapia endovascular ha
demostrado ser un método efectivo y seguro en el manejo de
aneurismas intracraneales'’. Los aneurismas originados en
la uni6én vertebrobasilar requieren un abordaje de la base

del craneo y una diseccion critica alrededor del tronco
cerebral. Ademés, el recorte de grandes aneurismas
asociados con la fenestracion de la arteria basilar proximal
es muy dificil, y el enrollamiento endovascular es la opciéon
de tratamiento principal en este tipo de aneurisma®2.

Se han reportado en series de casos que el tratamiento
endovascular fue exitoso sin provocar nuevos déficits
neurolbgicos?, inclusive una de las extremidades en la
fenestracion se ocluy6 intencionalmente durante el
procedimiento endovascular y no se desarrollaron secuelas
neurolégicas.3

En nuestro paciente el cuello del aneurisma era ancho, por
lo que se us6 el balén para soportar el enrollamiento del
saco aneurismatico con flujo preservado proximalmente,
distalmente, el paciente egres6 sin déficit neurologico
incapacitante.

CONCLUSION

Los aneurismas asociados a fenestracion de la arteria basilar
son lesiones vasculares complejas y poco frecuentes. El
tratamiento endovascular es la primera opcién debido a la
intrincada anatomia de la fosa posterior4°- Teniendo en
cuenta el menor grado de invasividad y los resultados
satisfactorios del tratamiento, la embolizacién con coils
puede representar una opciéon de tratamiento superior para
abordar los aneurismas dificiles con una anatomia
complicada debido a la presencia de fenestracién arterial®.

Los avances recientes en las técnicas y la instrumentacion
para el tratamiento endovascular continuaran haciendo que
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Fig. 4. La angiografia muestra embolizacion completa del aneurisma con excelente permeabilidad de la circulacién posterior.

la embolizacién sea la técnica quirtrgica méis segura y
eficiente.
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