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Las anomalias de las arterias cerebrales como las
elongaciones, o dilataciones (dolicoectasias), pueden

ser variantes anatémicas, pero existen otras

anomalias adquiridas, secundarias a lesiones previas
como infecciones o traumas, que debilitan la pared
de la arteria y la ensanchan (aneurismas fusiformes).

Estas anormalidades aumentan el riesgo de

enfermedades neuroldgicas como eventos vasculares
cerebrales. Encontrar dolicoectasia y aneurismas en
un mismo paciente, como se ilustra en este caso, es
un hallazgo muy poco frecuente.

CONCEPTOS CLAVES:

Qué se sabe sobre el tema

La dolicoectasia basilar se define como la elongacion,
dilatacion y tortuosidad de la arteria basilar. Puede
manifestarse como accidentes cerebrovasculares
isquémicos, neuropatia craneal, hidrocefalia o
hemorragias intracraneales. También puede ser un
hallazgo incidental en estudios realizados por otras
causas.

Qué aporta este trabajo

No hay casos reportados de dolicoectasia asociados
a aneurisma fusiforme de la arteria vertebral, por lo
que las imagenes de este caso aportan una nueva

consideracién a tomar en cuenta al momento de

evaluar pacientes con dolicoectasia basilar.
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RESUIMEIN
Mujer de 76 afios que acudi6 al servicio de urgencias por un ictus isquémico que afecto el territorio de las
arterias coroidea anterior y basilar izquierdas. Los estudios de imagen mostraron dolicoectasia basilar

asociada a un aneurisma fusiforme con trombos en su interior en la arteria vertebral izquierda. Ambas
anomalias anatémicas se asocian con accidente cerebrovascular isquémico.

Palabras claves: arteria basilar; aneurisma; accidente cerebrovascular; arteria vertebral.

Basilar dolichoectasia and fusiform vertebral
artery aneurysm: ischemic stroke of dual
cause

ABSTRACT
A 76-year-old woman arrived at the emergency department due to an ischemic stroke that affected the
territory of the left anterior choroidal and basilar arteries. Imaging studies showed dolichoectasia basilar
associated with a fusiform aneurysm with thrombi inside it in the left vertebral artery. Both anatomic

abnormalities are associated with ischemic stroke.

Keywords: basilar artery; aneurysm; stroke; vertebral artery.

Dolicoectasia basilar e aneurisma da artéria
vertebral fusiforme: acidente vascular cerebral
isquémico de dupla causa

RESUNIO.
Uma mulher de 76 anos chegou a sala de emergéncia devido a um acidente vascular cerebral isquémico
que afetou o territdrio das artérias cordide anterior esquerda e basilar. Os exames de imagem mostraram
dolicoectasia basilar associada a um aneurisma fusiforme com trombo em seu interior na artéria vertebral

esquerda. Ambas as anormalidades anatdmicas estdo associadas ao acidente vascular cerebral isquémico.

Palavras-chave: artéria basilar; aneurisma; acidente vascular cerebral; artéria vertebral.
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Mujer de 76 afios de edad, con antecedente de
hipertension arterial hace 14 afios, en tratamiento
con candesartan, sin otros de interés. Acudié a
urgencias, con historia de ictus del despertar de 48
horas de evolucién, clinica de disartria vy
hemiparesia derecha que resolvié en unas horas y
recurrié 24 horas después. A la llegada al servicio

de urgencias, con 5 horas de evolucién. En la

Figura N° 1. En la tomografia cerebral computarizada, corte axial en fosa

exploracion fisica destacan signos vitales normales,
somnolencia, desorientacion en tiempo y espacio,
mirada  preferencial hacia la  izquierda,
hemianopsia homénima derecha, fuerza muscular
0 de 5 en hemicuerpo derecho en la escala de
Daniels; hiperreflexia en miembros inferiores 3/4 e
hiporreflexia en miembro superior derecho 1/4,
respuesta plantar extensora bilateral, sin otros
hallazgos. Se realiz6 de forma inmediata
tomografia computarizada (TC) cerebral urgente
(figura 1) evidenci6 una imagen hiperdensa
extraaxial en relacién con la cara lateral izquierda
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superiormente hasta puente aprecidandose a ese
nivel multiples densidades. Se complet6 el estudio
urgente con angiotomografia cerebral (figura 2)
evidencié dolicoectasia basilar con 5.09 mm de
didmetro y aneurisma fusiforme a nivel de arteria
vertebral izquierda, de aproximadamente 20 x 9
mm, parcialmente obliterado con trombo mural y
calcificado, con adecuado paso del medio de
contraste. La resonancia magnética cerebral en las
horas posteriores evidencio restriccién a la difusion
en territorio de arteria coroidea anterior izquierda

(figura 3-a) y en territorio basilar en la

protuberancia (figura 3-b).

Figura N° 2. En la angiotomografia cerebral computarizada, en la

reconstruccion en 3D, se observa leve dilatacion difusa y tortuosidad de la

posterior, se observa imagen ovoidea parcialmente definida, sugestiva de
aneurisma fusiforme en la porcion distal de la arteria vertebral izquierda de

aproximadamente 20 x 9 mm, parcialmente trombosado y calcificado, con

trombo mural en su interior.

arteria vertebral izquierda con didametro de 4.15 mm y arteria basilar con

diametro de 5.09 mm

Figura N° 3. En imagen por resonancia magnética, en las secuencias de difusion, se observa restriccion a la difusion en territorio de arteria coroidea anterior

izquierda (a) y en territorio basilar en la protuberancia (b).

La dolicoectasia vertebrobasilar es una elongacion,
dilatacion y turtuosidad de las arterias de la
circulacion cerebral posterior con una prevalencia
de 50/100,000 habitantes(. El criterio para definir
es un didmetro mayor de 4.5mm.?. Puede
decreciente,
isquemia de territorio arterial vertebrobasilar,

manifestarse, en orden como

hemorragias intracraneales, compresién de nervios

craneales y en raras ocasiones hidrocefalia.
También puede ser un hallazgo incidental. Entre
54.1% y 23.5% de los pacientes permanecen
asintomaticos a los 5 y 15 afios, respectivamente.
El pronéstico a largo plazo depende de la severidad

y la progresién del cuadro clinico®. El hallazgo de la

lesién isquémica en tallo cerebral apoya el origen
vertebrobasilar como probable causa del ictus. Los
aneurismas de la arteria vertebral son raros y
comprenden menos del 5% de todos los
aneurismas cerebrales. En la literatura hay pocos
casos de dolicoectasia asociados a aneurismas
basilares, pero no

asociados a aneurismas

161



vertebrales. Matsukawa y  colaboradores,
reportaron un caso asociado a diseccidn arterial
vertebral lo cual puede ser una causa de aneurisma
fusiforme®. Este caso muestra isquemia en
territorio de arteria coroidea anterior izquierda y
en territorio basilar en la protuberancia, en un solo
tiempo. Probablemente en esta paciente, la arteria
coroidea anterior izquierda podria tener origen en
la arteria comunicante posterior ipsilateral, una
variante poco frecuente. La presencia del
aneurisma fusiforme parcialmente trombosado en
la arteria vertebral izquierda en conjunto a la
dolicoectasia basilar hace de estas alteraciones las
probables etiologias. Las dos anomalias se asocian
a estasis e hipercoagulabilidad.
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