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Aneurisma tipo blister roto con manejo satifactorio
con la técnica de remodelado - Reporte de un caso

Ruptured blister like aneurysm with satisfactory
management using remodeling technique — Case report
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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas tipo blister son aneurismas pequefios, complejos, menores de
3mm, con alta tasa de morbilidad y mortalidad, asi como de resangrado y recurrencia. Son dificiles
de tratar y se han propuesto técnicas microquirurgicas y endovasculares, siendo estas ultimas
las de menor tasa de complicaciones. Caso Clinico: Mujer de 74 aios, ingresa con 6 horas de
evolucion de trastorno de sensorio brusco. La tomografia muestra hemorragia subaracnoidea
difusa a predominio izquierdo. Se le realiza una angiografia cerebral que evidencia un aneurisma
blister de la trifurcacion de la arteria cerebral media izquierda. Se emboliza con técnica de
remodeling y coils, logrando obliterar la totalidad del aneurisma. Conclusién: Los aneurismas
tipo blister son aneurismas complejos y raros, siendo la terapia endovascular una alternativa
segura y eficaz con menor tasa de complicaciones.

Palabras Clave: Aneurisma Intracraneal; Embolizacion Terapéutica; Hemorragia Subaracnoidea;
Arteria Cerebral Media (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Blister-like aneurysms are small, complex, smaller than 3mm, with high rate of
morbidity and mortality, as well as rebleeding and recurrence. They are difficult to treat and
microsurgical and endovascular techniques are current treatment modalities. Endovascular
technique has the lowest rate of complications. Clinical case: 74-year-old woman, admitted
with 6 hours of sudden sensory disorder. The CT scan shows diffuse subarachnoid hemorrhage
predominantly on the left side. A cerebral angiography showed a blister-like aneurysm of the
left middle cerebral artery trifurcation. The patient was treated with coiling and remodeling
technique, achieving a complete occlusion. Conclusion: Blister-like aneurysms are complex and
rare, whereas endovascular therapy is a safe and effective alternative with low complication rate.

Key words: Intracranial aneurysm; Embolization Therapeutic; Subarachnoid Hemorrhage, Middle
Cerebral Artery (Source: MeSH-BIREME).
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INTRODUCCION

Los aneurismas tipo blister tienen diferentes definiciones, pero
por lo general son aneurismas pequefios, menores de 3mm, en
paciente con 24 horas de hemorragia subaracnoidea, localizado
en un sitio que no tiene ramas, proximal en el poligono de
Willis 2,

Este tipo de aneurismas tiene paredes friables, por lo general
son conicos con cuello ancho, con una apariencia de aneurisma
disecante no sacular. Frecuentemente no se reconocen en la
primera angiografia por substraccion digital. Estan asociados con
alta tasa de morbilidad y mortalidad porque tienen alto riesgo
de sangrado intraoperatorio y posoperatorio, ademas de tener
alta tasa de resangrado y recurrencia 3,

Estos aneurismas son dificiles de tratar y muchas técnicas han sido
propuestas entre las que se incluyen técnicas microquirurgicas
y técnicas endovasculares, pero no existe un consenso sobre la
mejor técnica, aunque algunos estudios evidencian menor tasa
de complicaciones en la terapia endovascular 4

Es por ello que se presenta un reporte de caso, de una paciente
con un aneurisma tipo blister, roto, con evolucidn lenta favorable,
que fue tratado de manera exitosa con técnica de remodeling y
coils en la fase aguda de la hemorragia subaracnoidea, asi como
una revision de la literatura.

CASO CLIiNICO

Paciente mujer de 74 afios, con antecedente médico de
hipertensidn arterial y diabetes mellitus, sin antecedentes
quirdrgicos. Seis horas antes del ingreso presentd trastorno
de sensorio brusco. Se le realizé una tomografia cerebral sin
contraste donde se evidencid una hemorragia subaracnoidea
difusa a predominio de las cisternas basales izquierdas y el valle

de Silvio izquierdo, con ventriculomegalia y escasa irrupcion
ventricular. Se le amplia estudio con angiotomografia cerebral
que evidencia un aneurisma blister de la arteria cerebral media
derecha, que no correspondia al patron de sangrado, por lo que
se plantea realizarle una panangiografia cerebral diagndstica
(Figura N° 1).

La paciente ingresé con escala de Glasgow (EG) de 11 puntos
(0=2, V=4, M=5), apertura ocular y localizacion a la noxa, no
impresiono déficit motor, rigidez de nuca ++/+++, no obedecia
ordenes simples. Ademas, presentd neumonia aspirativa. Se
procedié a realizar el procedimiento bajo anestesia general, se
colocd un catéter guia Chaperon 6F ® asistido con guia hidrofilica
0.035”, luego se procedié a realizar angiografia en incidencias
anteroposterior, lateral y oblicua de ambas arterias cardtidas
internas y arteria vertebral izquierda, donde se evidencid un
aneurisma blister de la trifurcacion de la arteria cerebral media
izquierda, roto, con domo de 1.27x1.24mm con cuello de
1.22mm, que se originaba de la rama temporal. Ademas, se logré
evidenciar otro aneurisma blister de la trifurcacién de la arteria
cerebral media derecha, no roto, con domo de 2.5x1.92mm
con cuello de 2.38mm, cuyo cuello nacia de la rama temporal
(Figura N° 2).

Se decidié embolizar el aneurisma roto, por lo cual se colocd
catéter guia hasta el segmento petroso izquierdo, luego se
ascendid con microcatéter baldn Eclipse 2L ® de 6x12mm asistido
con microguia Traxcess 14 © hasta la rama intermedia de la
arteria cerebral media izquierda en su segmento M2. Luego se
navego con microcatéter Headway 17 © asistido con microguia
Traxcess 14 © intentando entrar en el ostium del aneurisma, lo
cual fue infructuoso, por lo que se cambid a una microguia Hybrid
1214 © logrando ingresar al ostium del aneurisma. Se procedio
a embolizar con técnica de remodeling con un coil Microplex
Hypersoft Helical ® de 1.5 mm x 2 cm, pero este migraba hacia
la rama temporal, por lo cual se cambid por un coil Axium
Prime Helix ® de 1.5 mm x 1 cm, lograndose embolizar en su

Figura N° 1. Ay B. TAC cerebral sin contraste en corte axial. A. Se evidencia a nivel de las cisternas basales a predominio de lado
izquierdo una hemorragia subaracnoidea (flecha pequefia), ademas de dilatacion de las astas temporales (flecha grande). B. Se
evidencia hemorragia subaracnoidea gruesa a nivel del valle de Silvio izquierdo (flecha). C. Reconstruccion 3D de la angiotomografia
cerebral donde se evidencia un aneurisma blister de la arteria cerebral media derecha no roto (flecha).
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Figura N° 2. A. Angiografia con reconstruccién 3D de la arteria carétida interna derecha en donde se evidencia un aneurisma blister
de la trifurcacion de la arteria cerebral media derecha no roto, de 2.5x1.92mm con cuello de 2.38mm (flecha). B. Angiografia con
reconstruccion 3D de la arteria cardtida interna izquierda en donde se evidencia un aneurisma blister de la trifurcacion de la arteria
cerebral media izquierda roto, de 1.27x1.24mm con cuello de 1.22mm (flecha). C. Angiografia de la arteria carétida interna izquierda
en incidencia oblicua donde se logra evidenciar el aneurisma de la trifurcacion de la arteria cerebral media izquierda roto (flecha).

totalidad el aneurisma. Se realizaron controles angiograficos
que evidenciaron la ausencia del aneurisma, configurando un
Raymond Roy | (Figura N° 3).

Se le realizé un control tomografico inmediato donde no se
evidencié mayor sangrado en cisternas basales, pero si se observd
mayor irrupcion ventricular, con ventriculomegalia de iguales
caracteristicas, por lo cual se le colocé inmediatamente una
derivacién ventricular externa frontal derecha, que en el control
tomografico evidencié adecuada posicion con disminucion del
tamafio ventricular (Figura N° 4). Paciente sali6 a ventilacion
mecanica debido a problema respiratorio con el que ingreso,
lo cual luego le origind shock séptico e injuria renal aguda, que
mejord en las siguientes 8 semanas con manejo médico intensivo,
siendo dada de alta en EG 14 puntos, sin déficit motor, sin
derivacion ventricular alguna y sin necesidad dialitica.

Headway 17 do 0°

a prosamal de Mcrocatider
Hoadvey 17 do (°

DISCUSION

Los aneurismas tipo blister fueron descritos por primera vez
por Nakagawa et al, siendo del 0.3-1% de todos los aneurismas
intracraneales. Por lo general, son de paredes delgadas y fragiles,
con un cuello mal definido, siendo a veces solo una protrusion
de la pared del vaso +*¢l, E| aneurisma blister es un aneurisma
complejo, definido como un aneurisma pequefio localizadoen la
pared dorsal de un vaso que no tenga ramas que pertenezcaala
cardtida supraclinoidea /%, Son aneurismas poco comunes con
alto riesgo de ruptura, progresion y reruptura .

La patogénesis de estos aneurismas es poco clara, pero se
proponen muchos mecanismos incluyendo ateroesclerosis,
estrés hemodindmico relacionado a hipertensidn arterial
y diseccidn arterial que crea un pseudoaneurisma 234,

Figura N° 3. A. Road mapping de la arteria cardtida interna izquierda donde se logra visualizar el microcatéter baldn que se usé
con su respectiva microguia, ademas del primer coil con el que se intentd embolizar, pero que migraba hacia la rama temporal de
la arteria cerebral media, asi como el microcatéter que se usaba para el coiling. B. Angiografia en incidencia oblicua con angulo
negativo de la arteria cardtida interna izquierda que evidencia aneurisma blister embolizado con coils (flecha) y patencia de todas las
estructuras vasculares. C. Angiografia con reconstruccion 3D de la arteria carétida interna izquierda donde se evidencia aneurisma
blister embolizado con coils (flecha) y patencia de todas las estructuras vasculares.
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Figura N° 4. Ay B. TAC cerebral sin contraste en corte axial. A. Se evidencia aumento de la irrupcion
ventricular con hidrocefalia en iguales magnitudes (flecha grande) y material de embolizacion en territorio
de arteria cerebral media izquierda (flecha pequefia). B. Se evidencia catéter ventricular frontal derecho
en agujero de Monro (flecha), con disminucién del tamafio ventricular.

Ishikawa et al ha demostrado en estudios post mortem que
estos aneurismas nacen en una arteria ateroesclerdtica, en
la unién de la pared normal y de la pared esclerdtica, con
degeneracion de lalamina elastica interna con adventicia normal
y tejido fibroso en dicho sitio, lo que permite una laceracion
de la pared, lo que al final podria ser un subtipo de aneurisma
disecante o pseudoaneurisma P!, Los aneurismas blister tienden
aremodelarse en el tiempo, por lo general crecen y se vuelven a
romper, pero es posible que algunas veces puedan desaparecer
espontaneamente ya que la pared del vaso se va remodelando,
y esto prueba la teoria que estos aneurismas se originan por
diseccion. Pero esto ultimo debe realizarse con seguimiento
cercano con angiografia

Usualmente estas lesiones generan una hemorragia
subaracnoidea difusa y una condicion clinica severa, ademas las
lesiones de por si son peligrosas por su propension a la ruptura
intraoperatoria y posoperatoria > %1%, Los aneurismas tipo
blister no son facilmente detectados en la primera angiografia
por sus pequefias dimensiones y sus localizaciones inusuales,
pero por su rapido crecimiento se hacen mas evidentes en
pocos dias 1412, Por lo general, ocurren en la arteria carétida
interna, sin embargo, los mas recientes estudios indican que
estos aneurismas pueden ser encontrados en cualquier lugar
del poligono de Willis .

Estos aneurismas son dificiles de tratar y muchas técnicas
han sido propuestas entre las que se incluyen técnicas
microquirurgicas (miniclipaje, wrapping, trapping, bypass) y
técnicas endovasculares (coils, stent, trapping, diversor de
flujo), pero no existe un consenso sobre la mejor técnica 13 14,
Peschillo et al que hace una revision sistematica que realiza de
los aneurismas blister tratados con manejo endovascular, puede
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o evidenciar que los pacientes tienen buenos resultados, siendo
favorable en un 86.4 % en los tratados con stent, en un 85.2 %
en los tratados con stent y coils y un 82.2 % en los tratados con
stent diversor de flujo -

Peschillo et al en la revision sistematica que realiza puede
evidenciar que hay mas complicaciones en el grupo
microquirurgico con un 35.7 % versus un 21.1 % en el grupo
endovascular, lo cual tiene diferencia estadisticamente
significativa (p menor de 0.001), lo cual podria indicar que el
manejo endovascular tiene menor morbilidad y mortalidad en
el manejo de aneurismas blister [ Capocci et al en su serie de
estudios, evidencid que el diversor de flujo es una técnica factible,
seguray efectiva, incluso en términos de resangrado y con buenos
resultados angiograficos en el seguimiento 2. Los diversores de
flujo dan alta tasa de oclusion completa, con buenos resultados
neuroldgicos a largo tiempo para el tratamiento de este tipo de
pacientes [,

La embolizacidn con coils asistida con baldn (técnica de
remodeling) es la preferida para tratar aneurismas rotos en el
periodo agudo del HSA. Esto tiene la ventaja que no es necesario
la antiagregacidn ni antes ni después de la cirugia. Pero se
recomienda el seguimiento angiografico por su alta tasa de
recanalizacidn, por lo cual deberia ser seguido de la colocacion
de un stent diversor de flujo 123, Es por ello que, en nuestra
paciente, estando en su primer dia de sangrado se decidié mejor
manejo endovascular con coils asistido por balén (remodeling)
y asi evitar la necesidad de antiagregacion por el momento,
teniendo una evolucidn lenta favorable.

Se concluye que los aneurismas tipo blister son aneurismas
complejos y raros, con alta morbimortalidad asociada, que deben
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ser tratados, siendo la terapia endovascular una alternativa
segura y eficaz, pero que requieren en el tiempo seguimiento
angiografico por su alta tasa de recurrencia, con la posibilidad
de retratamiento endovascular con tasas de complicaciones
menores al tratamiento microquirdrgico.
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