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Tratamiento con implante de bifurcacién y
coils en agudo de aneurisma grande del tope de

arteria basilar roto.
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RESUMEN

Paciente de 58 afos, diabética, hipertensa, obesa mérbida, consulta a principios de 2021 por cefalea y trastornos cognitivos
progresivos. Se realiza RMN de cerebro que muestra hidrocefalia obstructiva por compresién del tercer ventriculo, debido a
aneurisma grande de tope de Arteria Basilar. Se realiza angiografia cerebral que evidencia aneurisma grande de 15 mm x 17
mm, no roto, sintomatico, del tope de la Arteria Basilar, de base ancha y con ambos segmentos P1 de Arterias Cerebrales
Posteriores originandose de la misma.

Es evaluada por Equipo Neurovascular (Neurocirugia Endovascular y Microneurocirugia Vascular) decidiendo planificar
entonces Derivacion Ventriculo Peritoneal como primer gesto, seguido de Tratamiento Endovascular del aneurisma en
cuestién. Luego de la colocacién de su DVP la paciente presenta mejoria clinica y decide, apoyada por la familia, no realizar el
tratamiento programado del aneurisma, pese a conocer los riesgos que eso conlleva.

Dos semanas después presenta Hemorragia Subaracnoidea espontanea Fisher IV, Hunt y Hess 2, por cuanto concurre
nuevamente de Urgencia; esta vez decidida tanto ella como familiares a completar el plan terapéutico.

Se realiza antiagregante con Ticagrelor pre procedimiento inmediato. Se utilizan implante de bifurcacién PCONUS 2 de 15 x 15
x 4, con HPC, y coils, logrando oclusion satisfactoria del saco aneurismatico, con respeto del vaso portador y los origenes de
ambas Arterias Cerebrales Posteriores.

La paciente tolera el procedimiento sin complicaciones, con buena evolucién clinica.
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