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Aneurysm in the first segment of the superior cerebellar artery: Case report

Aneurisma en primer segmento de la arteria cerebelosa superior: Reporte de caso
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ABSTRACT

Introduction: superior cerebellar artery aneurysms are rare lesions. This location comprises 0,2 % of all
intracranial aneurysms, around 60 % debut with subarachnoid hemorrhage, frecuently from small aneurysms.
Case report: a 54- year- old famale patient who began with a sudden headache and loss of consciousness that
caused her to fall to the ground. She is diagnosed with spontaneous subarachnoid hemorrhage. Angiography
was performed, which showed an aneurysm of the left superior cerebellar artery.

Conclusion: the diagnosis of subarachnoid hemorrhage secondary to an aneurysm of the anterior
pontomesencephalic segment of the superior cerebellar artery is an unusual finding.

Key words: Superior Cerebellar Artery Aneurysm; Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage.
RESUMEN

Introduccion: los aneurismas de la arteria cerebelosa superior son lesiones raras. Esta localizacion comprende
el 0,2 % de todos los aneurismas intracraneanos, alrededor del 60 % debutan con hemorragia subaracnoidea,
frecuentemente a partir de aneurismas pequenos.

Reporte de caso: paciente femenina de 54 anos de edad que comienza con cefalea subita y pérdida del
conocimiento que le ocasiono caida al suelo. Se diagnostica una hemorragia subaracnoidea espontanea. Se
realiza Angiografia que mostré aneurisma de la arteria cerebelosa superior izquierda.

Conclusiones: el diagnostico de hemorragia subaracnoidea secundario a aneurisma del segmento
pontomesencefalico anterior de la arteria cerebelosa superior es un hallazgo inusual.

Palabras clave: Aneurisma Arteria Cerebelosa Superior; Hemorragia Subaracnoidea Aneurismatica.

INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea aneurismatica tiene una incidencia global estimada de 6 casos por cada
100 000 habitantes y presenta una mortalidad aproximada del 50 %."? La localizacién mas frecuente del
aneurisma se encuentra en la arteria comunicante anterior (36 %), seguida de la arteria cerebral media (26 %),
comunicante posterior (18 %) y carotida interna (10 %). Solo un 9 % corresponden a aneurismas de la circulacion
posterior.®

La arteria cerebelosa superior (SCA) es una rama del tronco basilar perteneciente al territorio de irrigacion
cerebral posterior o vertebro basilar. Los aneurismas de la arteria cerebelosa superior son lesiones raras, esta
localizacion comprende el 0,2 % de todos los aneurismas intracraneanos. Suelen ser pequenos, saculares (1,7
%) y presentan caracteristicas especiales en su forma y relaciones anatomicas, tienen frecuentemente un
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cuello ancho expuesto a la luz de la arteria basilar o al origen de las arterias cerebelosa superior o cerebral
posterior. “>

Los aneurismas distales de la arteria cerebelosa superior se originan casi siempre de las divisiones mayores
de la arteria, en el segmento correspondiente a la cisterna ambiens.® Por sus relaciones anatéomicas, suelen
presentarse con signos de compresion de lll, IV o V nervios craneanos; sin embargo, alrededor del 60 % debutan
con hemorragia subaracnoidea, frecuentemente a partir de aneurismas pequenos. 9

Presentacion caso clinico

Paciente femenina de 54 anos de edad, mestiza, con antecedentes patologicos personales de Hipertension
Arterial (HTA), fumadora inveterada. Comienza en horas de la tarde con cefalea subita y pérdida del
conocimiento que le ocasioné caida al suelo. Es trasladada al servicio de urgencias donde se diagnostica una
hemorragia subaracnoidea espontanea, segiin el cuadro clinico y los hallazgos imagenoldgicos encontrados en
la Tomografia computarizada (TC) realizada.

Hallazgos al examen fisico

Exploracion neurologica: Rigidez de nuca discreta. Paralisis del tercer par craneal izquierdo porcion
intrinseca y extrinseca.

Examenes de laboratorio: Quimica sanguinea dentro de limites normales.

La paciente se mantuvo sin complicaciones, por lo que a los 21 dias de la hemorragia se realizo bajo anestesia
general Panangiografia cerebral monoplana convencional, con series en vista frontal y lateral. Se diagnostico un
aneurisma sacular de la arteria cerebelosa superior izquierda en el primer segmento de la arteria o segmento
pontomesencefalico anterior y se procedio posteriormente a su embolizacion con coil. (figura 1)

Figura 1. Angiografia cerebral. Aneurisma arteria cerebelosa superior izquierda

Teniendo en cuenta el cuadro clinico y los estudios de imagenes se diagnostica una Hemorragia subaracnoidea
espontanea secundaria a aneurisma de la arteria cerebelosa superior izquierda. Después de la embolizacion la
paciente no present6 complicaciones.

DISCUSION

Los aneurismas saculares se forman como consecuencia de la degeneracion ocasionada por estrés
hemodinamico de la lamina elastica interna con un posterior adelgazamiento y pérdida de la tUnica media. Son
mas frecuentes en las bifurcaciones arteriales, principalmente en el poligono de Willis.™

Los aneurismas de la SCA son infrecuentes. Existen escasos reportes sobre los mismos, por lo que antes
eran agrupados con otros aneurismas de la circulacion posterior. No obstante, comenzaron a despertar
particular interés al descubrirse que debutan frecuentemente con hemorragia, o asociados a otros aneurismas,
malformaciones arteriovenosas o fistulas.®

Lopez Valencia y colaboradores @ reportaron el caso de un aneurisma gigante de la arteria cerebelosa
superior como forma de presentacion del sindrome de Locked-In en un paciente masculino de 55 afos de edad.

La arteria cerebelosa superior puede ser divida en cuatro segmentos: 1. segmento pontomesencefalico
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anterior, 2. segmento pontomesencefalico lateral, 3. Segmento cerebelomesencefalico y 4. Segmento cortical.®
Orz y colaboradores® en su investigacion reportaron que de una serie de 27 pacientes con aneurisma de
la SCA, el 48 % de los aneurismas tenian localizacion en el segmento cortical, 15 % en el pontomesencefalico
lateral y 22 % en el segmento pontomesencefalico anterior.
El caso presentado tenia localizacion del aneurisma en el segmento pontomesencefalico anterior.

CONCLUSIONES

El diagnostico de hemorragia subaracnoidea secundario a aneurisma del segmento pontomesencefalico
anterior de la arteria cerebelosa superior izquierda es un hallazgo inusual. La terapia endovascular permite su
diagnostico y tratamiento con prondstico favorable.
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