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SUMMARY

A 30-yr-old woman was admitted with acute headache, right
hypesthesia and hemiparesis, right quadrantanoptic defect
and neck stiffness. CT imaging study revealed left temporal
hematoma and angio CT and cerebral digital angiography
revealed and aneurysm of the left posterior cerebral
artery. The patient was treated surgically. Surprisingly the
clot was very firmand consistent with a mixture of tumor
tissue and blood debrisand in the pathological examination
turned to be a glioblastoma multiforme. The aneurysm was
clipped. The patient gradually improved and was treated with
linear accelerator radiotherapy. This rare case is consistent
with the association of malignant tumor with an
aneurysm of neoplastic type.

INTRODUCCION

Se reconoce que la mayoria de aneurismas cerebrales son
adquiridos y la causa mas frecuente para el desarrollo del
mismo se deriva de la interaccion de factores
hemodinamicos sobre una anormalidad (debilidad ) innata
en la pared de la arteria o por presencia d e aterosclerosis o
estados d e alto flujo. Causas menos comunes son el trauma,
la infeccién ymuy infrecuentemente, por neoplasias.

En relaciéon a estos ultimos, se les describe como
aneurismas neoplasicos u oncétices, ocurren debido a
erosion neoplasica y debilitamiento de la pared de una arteria
cerebral. Son extremadamente raros y no deben ser
confundidos con la mas frecuente asociaciéon de un
aneurisma sacular con un tumor intracraneal. Estos
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aneurismas se desarrollan debido a émbolos neoplasicos, y la
mayoria son debidos a mixomas cardiacos o corio-
carcinomas.

Reportamos el caso de una paciente que presenté cuadro de
hemorragia cerebral, con aneurisma cerebral
angiogrificamente demostrado y que en  hallazgo
intraoperatorio se le encontré rodeado completamente por
tejido denso hemoragico cuya anatomia patolégica era
compatible con glioblastoma multiforme.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 30 afios sin antecedentes de importancia que
presentd en forma brusca cefalea intensa de ubicacion
temporal izquierda, diaforesis, disminucion de sensibilidad
y debilidad de hemicuerpo derecho y pérdida parcial de
conciencia. Concomitantemente a la cefalea intensa reparo
que presentaba defecto de vision en campo temporal de
ojo derecho y dificultad para el habla. La cefalea
continué a pesar de analgésicos inyectable (ketorolaco). Enel
examen clinico se comprobé que se encontraba despierta,
con discreta anisocoria por mayor diametro izquierdo,
discreta hipoestesia y hemiparesia (2/4) de hemicuerpo
derecho, cuadrantaanopsia hemonima temporal superior
derecha relativay rigidez nucal. La tomografia cerebral en
la admisién revelé una imagen de hematoma con efecto
de masa en el lobulo temporal izquierdo en su porcién
mas profunda (Fig 1) .En el estudio contrastado se aprecia
aneurisma cerebral pequefioc en el interior de la masa
hemorragica ( Fig. 2)
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Fig |. TAC cerebral al ingreso, sin contraste, que muestra Fig.4 Angiografia digital de sistema vértebro basila, posicién
imagen hiperdensa voluminosa por hemorragia aguda oblicua. Muestra el pequefio aneurisma en ACP izquierda.
intraparenquimal temporal izquierda, profunda.

Fig. 2 TAC cerebral post contraste muestraa arteria cerebral
posterior izquierda con dilatacion de tipo aneurismatico en el
interior de la masa hemorragica

Habiéndose interpretado que la paciente era portadora de
hematoma temporal profundo por aneurismade arteria
cerebral posterior, se programo la cirugia de craneotomia
temporal derecha y con abordaje microquirirgico
subtemporal. Se llegé a la cisterna ambiens izquierda
donde se encontré a la arteria cerebral posterior pero
rodeada, sorprendentemente, por un tejido de aspecto
tumoral, con signos de sangrado , adherente a vasos y a
tronco cerebral ( Figura 5), que se fue retirando hasta
exponer en el fondo a la arteria cerebral posterior
izquierda yel aneurisma (Figura6) que fue clipado ( Fig.
7). El tejido tumoral enviado a patologia fue reportado

La angiotomografia espiral multicorte - cerebral. y la como glioblastoma multiforme.

angiografia digital vértebro basilar demostraron ¢ on
mayor detalle la pequefia lesion  aneurismitica Fig. 5 .Microfotografia intraoperatoria que muestraen el

dependiente d e la arteria cerebral posterior izquierda.(Fig 3 centro la exposicion, el tejido tumoral con cubierta de
v4) hemosiderina

Fig.3 Angio TEM cerebral en posicion lateral muestra imagen
aneurismatica en arteria cerebral posterior izquierda
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Fig.6. Microfotografia intraoperatoria que demuestra el ( Fig. 9 ) Proliferacién de celulas gliales pleomarficas, con
interior del tejido tumoral donde destaca la arteria cerebral células gigantes multinucleadas de origen glial, con patrén

posterior y naciendo de ella, el aneurisma cerebral . histolégico de glioblastoma multiforme. Coloracién H-E x40
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Fig. 7. Microfotografia intraoperatoria que muestra el clipaje
del aneurisma cerebral

( Fig 10') Proliferacion de células gliales pleomérficas; con
células gigantes multinucleadas de origen glial, con patrén
histolégico de glioblastorna multiforme. Inmunohistoquimica
PAGFx40

Se muestran en imagen de hematoxikina eosina (Figuras
8y 9)y de inmunohistoquimica -proteina acido glio
fibrilar (Fig. 10 ). La paciente hizo una buena recuperacién
clinica con recuperacion de su déficit neurolégico a
excepcion de la cuadrantanopsia. Fue complementaria-
mente tratada con 4600 cGycon acelerador lineal.

Fig8.. Proliferacién de células gliales pleomérficas, con células
gigantes multinucleadas con hemorragia. Coloracién H-E x10

Los estudios de imdgenes mostraron buen clipaje ( fig.11 y
12 )yla RM post operatoria mostro residuo tumoral de
poco volumen, post reseccion. ( fig. 13). La paciente a los 6
meses post cirugia, se encuentra ain viva, con secuela
minima de paresia del IV nervio craneal izquierdo,
hipoacusia izquierday discreta inestabilidad a la marcha.
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( Figs Il y 12 )Angio TEM y Angiografia digital vértebro
basilar post operatorias demuestran buen clipaje.

DISCUSION

A nuestro criterio la paciente es portadora de la asociacién
de una patologia cerebral tumoral malignacon una lesién
vascular en su interior, de tipo aneurisma perteneciente al
tronco de la arteria cerebral posterior izquierda ( porcién
P2p). La evidencia de imdgenes radiolégicas y hallazgos
intraoperatorios sugieren fuertemente que esta lesion
aneurismatica hizo una complicacion de sangrado en el
interior de la propia masa tumoral. Esta asociacion es
excepcional. Hay casos reportados en la literatura que
demuestran aneurismas asociados a coriocarcinomaa‘g'm"m',
carcinoma pulmonar de células pequedas'”, carcinoma
boncogénico‘ ¥ carcinoma pulmonar de células escamosas”
adenocarcinoma pulmonar'”, carcinoma pulmonar
pleomérfico ", mixoma cardiaco™’. Ho ' en 1982,

en revisiondela literatura encontré 22 casos de aneurismas
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siendo los reportes hasta ese
exclusivamente asociados a

neopléasicos publicados,
momento de casos casi
mixomas y coriocarcinomas.

Esta condicion debe separarse delos casos de aneurismas
reportadas como asociacion de tumores a aneurismas
pero a distancia, como en casos de enfermedad de Von-
Recklighausen " "

Se considera que en algunos casos al igual que en los
aneurismas micoticos, la mayoria de aneurismas neoplasicos
son pequenios y estin localizados en las ramas periféricas
pequenas de las arterias cerebrales. Es muy dificil establecer
la verdadera incidencia de estas lesiones debido a que por
lo general son detectados con dificultad en autopsias puesto
que la lesion rota puede ser dificil de identificar en el
fondo del hematoma, o por que en los estudios angiograficos
puede ser negativos a aneurisma debido a que la ruptura
puede ocluir el vaso por trombosis local o por compresion
del hematoma

Los mecanismos fisiopatologicos de una hemorragia en
un tumor primario o metastasico se explican por procesos
de invasion directa delos vasos por células tumorales o
el debilitamiento de la pared con la formacién de un
aneurisma que se rompe por debilitamientoo en algunos
casos por rtuptura de vasos colaterales por accion del
mismo proceso tumoral, con lahemorragia consiguiente.

Para los casos relacionados aneurismas metastisicos que
llegan por via hematogena Newetal."" and Roeltgen etal.™
explican tedricamente que el mecanismo podria ser: 1)
Los émbolos de células tumorales que se desprenden de
sitio original obliteran una rama periférica invadiendo
luego su pared y destruyendo segmentariamente la capa
elastica interna 2) Al recanalizarse el vaso lapared arterial
necrosada se dilata como aneurisma y se rompe.
Glienroth '” reporta un caso con infiltracion inicial por
invasion directadel endotelio arterial.

Leedset al."” y Goodnight'” consideran que en general
los neoplasias producen proliferacion en el endotelio
con obliteracion de los vasos, compresion y distorsion de
vasos debido al rdpido crecimiento tumoral, ruptura de

vasos por necrosis generada por el tumor, invasion
directa del vaso por lascélulas rumorales.
En forma muy similar a los casos de aneurismas

micoticos , las localizaciones de estas lesiones vasculares
son predominantemente en ramas muy periféricas de
vasos cerebrales siendo las mas frecuentes la arteria
cerebral media y laarteria cerebral posterior.
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