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Amaurosis fugaz por aneurisma de arteria cardtida
oftalmico. A proposito de un caso.
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Amaurosis fleeting due to ophthalmic carotid artery aneurysm. About a case.
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Abstract. https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v3i2.474

The aneurimas are vascular injuries that today are well known, but hospital care can be
pre confused by tensional or migraine headaches even if it comes accompanied by
visual disturbances. Aneurysms in the ophthalmic artery are very rare lesions, but
because of their location they can endanger the life of the patient who suffers from it
since its origin has anatomical relationships with the adjacent optic nerves and bony
structures of the cranial base and the The cavernous sinus, as well as the difficulties
that can occur to clip the neck of these aneurysms, preserving the integrity of the mother
artery, give rise to very special technical complexities during the surgical treatment.
The following is the case of a 58-year-old female sex patient referred from a hospital
in Portoviejo with a clinical picture of high-intensity holocranial headache, in addition
to vertigo and left amaurosis fugax.
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Resumen.

Los aneurimas son lesiones vasculares que en la actualidad son muy conocidos, pero
en atenciones pre hospitalarias pueden ser confundido por cefaleas tensionales o
migrafosas incluso si viene acompafiados de alteraciones visuales. Los aneurisma en
la arteria oftalmicas son lesiones muy poco comunes, pero por su ubicacion pueden
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poner en peligro la vida del paciente que lo padece ya que su origen del mismo
presentan relaciones anatomicas con los nervios pticos adyacentes y estructuras dseas
de la base craneal y el seno cavernoso, asi como las dificultades que se pueden presentar
para clipar el cuello de estos aneurismas, preservando la integridad de la arteria madre,
dan origen a complejidades técnicas muy especiales durante el tratamiento quirargico.
A continuacion se trata del caso de una paciente de 58 afios de sexo femenino referido
de un hospital de portoviejo con cuadro clinico de cefalea de gran intensidad
holocraneana con ademas de vertigo ademas de amaurosis fugaz izquierda.

Palabras clave: Amaurosis Fugaz, Aneurisma Carotida Oftalmico, Embolizacién.

Introduccion.

Son varias las causas de aneurismas intracerebrales al igual que su ubicacion, se presentan
cerca del 5 % en la poblacion adulta, de estos el 85% en la regidn anterior y un 20 % son
bilaterales y ahi radica la importancia de realizar angiografias bilaterales (Menghini VV,
Born , & Sicks, 1997). La primera descripcion realizado en la region de la arteria oftalmica
fue realizado por Drake et al (Hoch, Carter, Budzik, & Putman, 2001), Los aneurisma en la
arteria oftdlmicas son lesiones muy poco comunes, mas se da en mujeres, pero por su
ubicacion pueden poner en peligro la vida del paciente, ya que su origen del mismo presentan
relaciones anatdmicas con los nervios opticos adyacentes, estructuras 6seas de la base craneal
y el seno cavernoso, asi como las dificultades que se pueden presentar para clipar el cuello
de estos aneurismas, preservando la integridad de la arteria madre, dan origen a
complejidades técnicas muy especiales durante el tratamiento quirdrgico (De Jesus, Shekar,
& Riedel, 1999) (Hoch, Carter, Budzik, & Putman, 2001). La amaurosis en este tipo de
aneurismas es un sintoma muy precoz y de manera progresiva, cerca del 10 % presentan
signos neurolégicos asociados (Troost, Glaser, & Morrys, 1999) , entonces se produce una
regla que mientras mas sea el dafio del disco Optico y la duracion de la perdida visual, peor
sera la recuperacion (Behrman, 1964).

Caso clinico

Paciente de 58 afos de edad de sexo femenino con antecedentes patoldgicos personales de
hipertension arterial mal controlado, que acude a el hospital general de Babahoyo con cuadro
clinico 11 dias de evolucion con cefalea holocraneana de gran intensidad 8/10 sin irradiacion,
que se acompafia con vértigo y amaurosis fugaz no progresivo de ojo izquierdo, al examen
fisico esta alerta, orientada, con glasgow 15 / 15, sin fiscalidad neuroldgica, examen
oftalmoldgico normal, con signos vitales 132/65, la cual realizan RMN el cual revelo
aneurisma de arteria oftdlmica de base implica con medicién de 12 mm de longitud por 9 mm
de anchura dependiente del segmento sacular de arteria carétida interna izquierda sin
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visualizacion de sangrados intraparenquimatosos ni subaracnoides. por lo que deciden
derivarla a una institucion para tratamiento definitivo por su capacidad limitada. Llegada a
la institucion privada el cual se realiza angiotomografia cerebral el cual no se observa
sangrado intraparenquimatosos ni subaracnoides, las iméagenes de reconstruccion 3D muestra
lo siguiente: Formacion aneurismética grande de base amplia (sin cuello) de aspecto sacular
que mide 12 mm de longitud por 9 mm de anchura dependiente de segmento supracelar de
arteria carotida interna izquierda tal como lo indica el grafico 1. se realiza examenes de
biometria hematica y funcion renal normal, por lo que se decide realizacion de arteriografia
cerebral el cual revela aneurisma sacular grande de 15.1mm de longitud por 8.75 mm de
ancho con base no ancha (cuello) se realiza embolizacion de aneurisma carotida oftalmico
con 18 coil, tal como lo indica el gréafico 2. Pasa a unidad de cuidados intensivos despierta,
orientada, con cefalea de gran intensidad, glasgow 15/15, con signos vitales de 135 / 98 sin
complicaciones neuroldgica con diuresis conservada, se da indicaciones de analgesia,
antiagregacion plaquetaria doble y antihipertensivos. Posteriormente paciente es pasada a
unidad de cuidados intermedios el cual evoluciona favorablemente y es dada de alta con
indicaciones medicas con posteriores controles por el area de consulta externa de hospital
que fue refirid.

Discusion

La mayoria de los sindromes que compromete de la vision son causados por tumores
pituitarios, meningismos, supracelares y craneofaringiomas (Glaser JS, 1999), también se
encuentran los aneurismas carotideos debido a que por su anatomia y poco espacio provocan
comprension del quiasma éptico. Los aneurisma que son de mayor peligro de afectacion de
la via dptica son los que se presentan en la arteria carétida interna, comunicante posterior,
la arteria oftalmica o los intravarvenosos (Menghini VV, Born , & Sicks, 1997) Son més
frecuentes en mujeres (80 %) , tienen diversidad y pero de mayor caracteristica son los
aneurismas de saco gigantes en un 32% y 45% (Fergurson & Drake, 1981).

Otros autores sefialan que los aneurismas de la region de la arteria oftdlmica pueden ser
bilaterales o gemelos en el 20 al 47% de los aneurismas mdaltiples. (Day, 1990). Los
paraclinoideos o supraclinoideos son causa relativamente frecuente de pérdida visual, Los
aneurismas sin rupturas se encuentran en el 5% de las autopsias de adultos asintomaticos y
en un 10% de aquéllos con defectos visuales. El riesgo de ruptura aumenta entre el 1 y el
2% cada afo.

Los aneurismas saculares no solo provocan HSA sino también sintomas y signos por
compresion directa, tanto de las vias Opticas, en especifico el nervio Optico por
dilataciones de la cardtida supraclinoidea o de la arteria oftalmica, como de los nervios
oculomotores, por dilataciones de la arteria caro t idea in t racavernosa. Dichos déficit
neuroldgicos pueden adoptar un perfil agudo, crénico o fluctuante cuyos sintomas
dependen de la localizacion de la lesion vascular y de las relaciones de ésta con las vias
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visuales (Federico C Vifas & Brain, 2004).

Los signos compresivos son frecuentes principalmente sobre los pares craneales 11, 1V,
VI y més tarde la primera y segunda division del V par. Los aneurismas masivos pueden
incluso erosionar el piso de la fosa media o desplazarse hacia las fosas posterior o anterior.
Los aneurismas bilaterales de esta localizacion son infrecuentes. (Barr, Blackwood W,
& Meadow SP, 1971)

La resonancia magnética es el método de eleccion cuando se sospecha una lesion
compresiva de las vias visuales, especialmente alrededor del quiasma Optico; es
particularmente atil en las lesiones mayores de 3 mm asi como en las lesiones vasculares
que no pueden ser visualizadas por angiografia.

Sin embargo, la TAC es el método adecuado para el diagndstico de hemorragias
subaracnoideas por la ruptura de aneurismas, las cuales pueden pasar por alto con la RM.
La técnica de angiografia puede diagnosticar aneurismas entre 2 y 3 mm y es el método que
produce mejores imagenes y su vez se puede realizar el tratamiento definitivo con implante
de coils.

Gréfico 1: Angiotomografia de vasos cerebrales que revela aneurisma de aspecto
sacular que mide 12 mm de longitud por 9 mm de anchura dependiente de segmento
supracelar de arteria carotida interna izquierda
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Gréfico 2: Arteriografia cerebral que revelo aneurisma sacular grande de 15.1mm de
longitud por 8.75 mm de ancho con base no ancha (cuello). Ademas muestra
embolizacion con colocacion de 18 coils
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Conclusion

e Laidea fundamental es que todos seamos conscientes de los sintomas iniciales de la
enfermedad para su rapido diagndstico y tratamiento adecuado, evitando secuelas
neuroldgicas que incapacitan la actividad fisica y ademas las actividades comunes
de la persona. En nuestro caso el rapido tratamiento y diagnostico oportuno se evitd
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que el cuadro progrese a ruptura de aneurisma que por su ubicacién pudo haber
comprometido la vida del paciente. (Rubin RM, 1999.)
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