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RESUMEN

Introduccidn: Los aneurismas en niflos son raros, siendo su incidencia menor al 5% de todos los aneurismas. Describimos tres
casos de aneurismas disecantes en pacientes pediatricos. Los tres casos tuvieron resolucién endovascular y se realizé una
revision de la literatura sobre dicho tema.

Caso clinico: Paciente masculino de trece afos de edad presenta cuadro de 24 horas de evolucion caracterizado por cefalea y
vémitos en varias oportunidades, agregando convulsiones ténico-clénicas con ictus prolongado, se realizé tomografia cerebral
(TAC) que evidencié hemorragia subaracnoidea (HSA) y una masa ocupante, probablemente un aneurisma de la arteria
cerebral posterior derecha. La angiografia cerebral digital evidencié un aneurisma disecante de 2 centimetros del sistema
vertebro basilar a nivel de la unién de los segmentos P2/P3 de la arteria cerebral posterior derecha. Se opt6 por la resolucién
endovascular y oclusion de la arteria portadora con coils y material embolizante.

Paciente femenina de 5 afios, sin antecedentes, la cual sufre traumatismo encéfalo craneano sin pérdida del estado de
conciencia en domicilio. Al ingreso TAC de cerebro sin sangrado, observandose en la misma, una imagen espontaneamente
hiperdensa, redondeada en el valle silviano izquierdo, se realiz6 angiografia digital, la cual observa un aneurisma de aspecto
disecante distal a la bifurcacion silviana izquierda de aproximadamente 10 mm. Se optd por conducta expectante durante

10 meses esperando trombosis espontanea, pero al presentar un episodio de HSA se decidié oclusion del vaso portador del
aneurisma.

Paciente femenina de 15 afios de edad que consulta por cefaleas de 6 meses de evolucién con examen neurolégico normal,
se le realizaron (TAC) y resonancia de cerebro que evidenciaron aneurisma disecante de la arteria cerebral posterior derecha,
se realiz6 angiografia que confirmé el diagnéstico y se optd por resolucion endovascular con oclusién del vaso portador. La
paciente lo toleré perfectamente con restitucion ad integrum post procedimiento.

Discusion: Se presenta como discusion la terapéutica a dichos aneurismas disecantes dado que puede ser conservadora
optando por la trombosis espontanea, endovascular con oclusién del vaso portador y quirdrgica convencional

Conclusiones: La baja incidencia poblacional de los aneurismas en pediatria, sobre todo los aneurismas disecantes hace
dificil la toma de decisiones a la hora de optar por la resolucion de la patologia, siendo la oclusién del vaso una opcién segura,
recomendada por toda la revision bibliografica hecha, de baja tasa de complicaciones, nuestro servicio se incliné por dicha
resolucion.
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