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PALABRAS CLA VES: Aneurism a de Ia arteria cerebelosa posteroinferior 

A diferencia de los aneurismas intracraneanos 
desarrollados en el sistema carotfdeo que tienen 
una profusa bibliografla, los aneurismas del sis­
tema vertebrobasilar son escasamente tratados 
quizis como resultante de su menor frecuencia 
que va en las series quirurgicas desde el 2, 3% en 
la de Yoshimoto, Suzuki y col. (15) de 100 
casos, 2,6% en la de ormes y Wikeby (11) de 
468 pacientes al 5% del Estudio Cooperativo 
(9) sobre 2.672 aneurismas hasta el habitualmen­
te reconocido porcentaje del 15% (6, 12). Den­
tro de ellos los aneurismas de la bifurcacion del 
tronco basilar son los mas frecuentes yendo 
desde el 51% (14) al 60% (2). 

De ahl que no pueda extranar que sean una 
excepcion los trabajos donde se estudian series 
de enfermos portadores de aneurismas de la 
arteria vertebral 0 mas espedficamente de ar­
teria cerebelosa posteroinferior (ACPI) (6) sien­
do la mayoria relatos sobre casos aislados que 
por una caracteristica cllnica, tamano o edad 
de aparicion han merecido su presentacion 
(1, 3, 5, 10, 13). 

Creemos justificado entonces presentar 6 ca­
sos de aneurismas de ACPI tratadas en el perio­
do 1982-86 al que agregaremos un septimo ca­
so de la arteria vertebral en su union con la ba­
silar. 

Material y Metodo 

Se revisaron las Historias Clinicas de 3 22 pa­
cientes con aneurismas diagnosticados arterio­
grificamente desde 1967 hasta el presente de 
los Hospitales Italiano y San Roque de Cordoba 
encontrando 13 casos (4%) dependientes de la 
circulacion vertebrobasilar. De estos tan solo 4 
eran de Ia, bifurcacion del tronco Basilar, 2 de la 
arteria cerebral posterior y 7 (53%) de las arte­
rias vertebrates de las cuales 6 (46%) tenlan su 
asiento en el origen de la arteria cerebelosa pos­
teroin ferior . 

En la Tabla 1 se resumen los datos principa­
les de estos 6 casos. En los resultados y discu­
sion se agregara e1 otro caso de aneurisma de la 
arteria vertebral y algunos aspectos particul:tres 
de cada caso. 

Resultados 

Como se puede apreciar en la Tabla 1 la mor­
talidad operatoria fue 0 que es identica a la del 
manejo al no tener perdida de enfermos diag­
nosticados con esta localizacion antes de la ciru­
gia. Es posible que este resultado quiera expli­
cirselo en gran parte por el factor tiempo trans-
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Tabla 1 
CASUISTICA DE ANEURISMAS ARTERIA VERTEBRAL-CEREBELOSA POSTEROINFERIOR 

EDAD 
SEXO 

FECHAINGRESO 
F ECHA HEMORRAGIAS 

LAPSO ULTIMA HEMORRAG IA 
CIRUGIA 

GRADO RIESGO (Ingreso Hunt y Hess) 
Preoperatorio 

CLINICA (Antec.) 
Sintomatologfa H.S.A. 
(cefal. - vomit. -rig. nuc.) 
Perdida conocimiento prolongada 
Perdida conocimiento fugaz 
Desorientaci6n T y E. 
Paro Respiratorio 
Amaurosis transitoria 
Disminuci6n vision 
No signos focales Neurol6gicos 
Signos focales Neurol6gicos . Paraparesia 

Babinski 

LOCALIZACION A EURISMA 
arteriogr. I quirurg. 

OTRAS CARACTERISTICAS 

CIRUGIA 
Clipado 

MORTALIDAD 

MORBILIDAD POSTOP. Transitoria 
Disfagia 
Disfonfa 
Ataxia transitoria 
Hidrocefalia 
V6mitos rebeldes 
Incontinencia esffnteres 

Casol 
H.B. 

51 
F 

14/7/82 
8/7/82 

5,5 
meses 

2 
0 

X 

-
-

X 
-
X 
-
X 
-
-

PICA D. 
ongen 

-

X 

0 

-
-
-
-
-
-

Caso2 Caso3 
D.R. N.C. 

41 46 
F M 

7/1/83 19/5/83 
6/1/83 15/5/83 

17/5/83 

32 20 
dfas dias 

3 2 
1 1 

X X 

X -
- X 
- X 
- X 
- X 
- -
- X 
..... -
X -

PICA D. PICA I. 
ongen ongen 

- doble 

X X 
-

0 0 

X X 
X X 
X X 
- -
- -
- X 

Caso 1: Empeora post arteriograffa vertebral. Demora operaci6n 5, 5 meses . 

Cuo4 CasoS 
LM. Y.T. 

58 47 
F F 

16/9/83 27/11/85 
13/9/83 17/5/85 

15 6 
dfas meses 

2 0 
2 0 

X -

- -

X -
X -

- -

- -
- X 
X -
- -
- -

PICA D. PICA I. 
ongen ongen 

trilob . -

X X 

0 0 

X -
X -
X -
X -
- -
X -

Caso 5: Operado en otra Instituci6n . Control arteriognifico demuestra mal clipado. Operado al 6to. mes. 
Caso 6: Resangrado Ia manana del dla programado. 

Caso 6 
M.M . 

34 
F 

25/4/86 
31 /3/86 
21/4/86 
7/5/86 

2 
horas 

1 
3 

X 

-
X 
-
-
-
-
-
X 
-

PICA I. 
origen 

an6malo 
Entrada 
vertebr. 

saco dur. 

X 

0 

-
-
-
-
X 
-



currido entre Ia ultima hemorragia y Ia cirugia 
aunque solo 2 casos fueron operados muy ale­
jades (5 y 6 meses), asintomaticos o grado 0 
de Hunt y Hess: uno ( Caso 1) por haber teni­
do un marcado deterioro neurol6gico y psf­
quico despues de Ia arteriografla vertebral por 
espasmo arterial y el otro (Caso 5) por haber 
sido operado en otra Institucion y demostrarse 
en Ia arteriograffa de control Ia incorrecta posi­
cion del clip sabre el cuello del aneurisma. Opo­
niendose a este factor favorable en Ia serie hay 
tres casos que tienen factores agravantes como 
en el Caso 3 que le fue clipado un aneurisma 
doble, (Fig. 1) el Caso 4 uno trilobulado y en 
el Caso 6 el haber sido operado a las dos horas 
de su ultima hemorragia. 

Figura 1. Caso 3. Aneurisma doble, uno hacia dentro que se ve 
en Ia arteriograffa y otro hacia adelante y afuera que se encuen­
tra en el acto quirurgico. 

Creemos que es correcto mencionar que he­
mas perdido una enferma de 34 anos con un 
aneurisma ubicado en lo que debeda ser Ia union 
de Ia arteria vertebral con el tronco basilar, jus­
tamente el unico que no se clip6 por no encon­
trar en el acto operatorio Ia arteria vertebral a 
su entrada a! saco dural Ia cual como se puede 
apreciar en Ia pieza necr6psica (Figs. 2 y 3) es 
marcadamente hipotr6fica en Ia vecindad del 
tronco basilar. Se oper6 en el incorrecto con­
vencimiento que Ia arteria vertebral del !ado 
del aneurisma no se pudo cateterizar por falla 
tecnica. Es te hecho dificult6 su hallazgo y se 
juzg6 prudente suspender Ia operacion y bus­
car una nueva via de abordaje mas alta y con 
control de Ia arteria madre. Esta enferma habia 
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Figura 2. Caso 7. Pieza anat6mica donde se aprecia Ia agenesia 
de Ia arteria vertebral, s61o un pe quei\o tracto po r de bajo del 
aneurisma. La otra carteria es Ia espinal anterior . Clip colocado 
en cerebral media izq. en Ia primera operaci6n. 

Figura 3. Caso 7. Arteriografia vertebral en dos in cidencias 
A.P. 

sido intervenida de un aneurisma de arteria sil­
viana izquierda detectado en el estudio angio­
gr:ifico carotideo bilateral despues de Ia H.S.A. 
En Ia operacion no se vieron signos de hemo­
rragia reciente lo que llevo a Ia arteriografia 
vertebral. A Ia semana de Ia segunda operaci6n 
desarrollo un a meningitis a pseudomonas y falle­
ce ulteriormente. Agregamos este caso porque 
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ademas de las ensenanzas expuestas pone en evi­
dencia la importancia de las anomalfas de desa­
rrollo de este sistema que se suma a lo visto en 
el Caso 6 donde la ACPI tiene un origen anoma­
lo apenas entre la arteria vertebral al saco dural 
y que en la arteriografia nos llevo a pensar en 
un aneurisma distal en lugar de su origen por es­
tar debajo del foramen magno. Dos enfermos so­
bre 7 con una evidente anomalfa es altamente 
significative. 

Si compatibilizamos este caso de mortalidad 
para los aneurismas de la arterias vertebral seria 
del 14%. 

La morbilidad postoperatoria, por el contra­
rio, es muy alta dada la presencia en el campo 
operatorio de los ultimos pares craneanos y la 
necesidad de reclinar la amigdala y hemisferio 
cerebeloso. Asi tenemos disfonfas, disfagias, ata­
xias, vomitos rebeldes, hidrocefalias que son 
complicaciones molestas, pero que afortunada­
mente han mejorado en todos los casos en un 
lapso de uno a tres meses reintegrindose a su 
vida normal. Solamente una paciente (Caso 4) 
necesito de traqueostomia pero ninguno nece­
sito de gastrostomia ni colocacion de valvula 
de derivacion de L.C.R. Tampoco no se presen­
to el sindrome de Wallemberg completo lo cual 
sugiere que no hubo infarto sino mas bien lesion 
por manipuleo de pares craneanos IX y X. 

Discusion 

En la casuistica presentada se dan una serie de 
hechos coincidentes con la bibliografia mundial. 
Asi se ve la alta predominancia femenina en los 
aneurismas de ACPI con la unica excepcion de 
Hammon y Kempe (4) pero con la explicacion 
de trabajar en un Hospital Militar, la presenta­
ci6n en la misma edad que las otras localizacio­
nes aneurismaticas y que la clinica de estos en­
fermos no ha demostrado configurar un sfndro­
me localizador como lo habia sugerido Laine, 
citado por Hudgins y col. (6) quienes no lo pu­
dieron corroborar con una de las series mas 
numerosas (21 casos) de esta localizaci6n. Exis­
tieron sintomas y signos que podrian orientar 
al sistema vertebrobasilar como paro respira­
torio, perdida de conocimiento prolongado 
marcada rigidez de nuca con retrocollis, amau­
rosis o disminuci6n de vision transitoria, para­
paresia pero no se repiten o asocia significati-

vamente y se presentan tambien aisladamente 
en otras localizaciones. 

La baja mortalidad (10% en la de Hudgins 
y col. y 0% en la nuestra) y la alta morbilidad 
posoperatoria ha sido ya discutida en los resul­
tados y quiza no coincida solamente con la bi­
bliografia en que en nuestra serie todos los en­
fermos se recuperaron y volvieron a su vida preo­
peratoria mientras que en otras un numero no 
desechable fueron catalogados como resultados 
malos o pobres al convertirse en definitivos 
los sfntomas de disfonfas, disfagias, ataxias por 
tratarse quizas mas de infartos bulbares al con­
figurar sfndromes de Wallemberg o similares. 

Lister, Rhoton y col. dividen el trayecto de 
la ACPI en 5 segmentos: 1) anterobulbar o de 
origen 2) laterobulbar donde la vertebral atra­
viesa los filetes nerviosos de los ultimos pares 
craneanos ; 3) tonsilobulbar; 4) telovelotonsilar 
y 5) ramas corticales. La importancia quirurgi­
ca de esta division es que en los tres primeros 
segmentos de arterias perforantes a bulbo cuyo 
dano pueda producir zonas de infarto bulbar 
con las consecuencias vitales o serias secuelas 
posoperatorias. En los otros segmentos puede 
efectuarse "Trapping" para extirpar el aneuris­
ma en caso de no poder cliparse que es lo re­
comendable. 

Las mayores discrepancias con otros traba­
jos estan en los porcentajes de incidencia de es­
tos aneurismas. La baja incidencia de un 4% de 
aneurismas del sistema vertebrobasilar estan mas 
de acuerdo con las cifras mas bajas menciona­
das en la introduccion mientras que aquella 
del 46% de aneurismas de ACPI dentro de los 
aneurismas del sistema posterior es de las mas 
altas comparadas con el 9% del estudio Coopera­
tive (9), con la sugerencia del 20% de Hudgins 
y col. (6) y el 26% de Sugita y col. (14). Esto 
es dificil explicar porque se presentan los 7 
casos de vertebrales en un lapso de los ultimos 
4 anos y los 6 restantes con otras localizaciones 
con anterioridad no habiendo cambios en la 
conducta con el uso de la arteriografia verte­
bral de los 4 vasos que por otro lado su mayor 
uso hubiera aumentado el numero de todas 
las localizaciones y no de uno de ellos. 

Otra discrepancia es que en nuestra serie no 
se presento ninglin aneurisma llamado distal 
es decir que no sea del origen de la ACPI. Se 
menciona en la bibliografia que la proporcion 
de incidencia debe estar en un tercio con respec-



to a los 2/3 de los del origen de ACPI. Creimos 
tener uno en el caso 6 porque estaba a nivel 
del agujero occipital pero fue un aneurisma 
del origen de ACPI pero an6malo ya que estaba 
apenas a la entrada de la arteria vertebral al 
saco dural. Los aneurismas distales presentan 
una tendencia a ser gigantes no asi los del ori­
gen de la ACPI que seg{In Drake esd.n entre 8 
y 12 mm lo cual no fue coincidente con nues­
tra casulstica. Los hubo bastante grandes, do­
bles y trilobulados aunque no tenemos una 
medici6n perfecta y las arteriograflas no ex­
presan los hallazgos en la cirugia. 

Desde el punta de vista quirurgico nosotros 
utilizamos en todos los casas la via suboccipi­
tal con enfermo en decubito lateral y cabeza 
flexionada y ligeramente rotada. Otros auto­
res con Hudgins y Rhoton usan una via para­
mediana con la misma posicion de lado pero con 
una ubicaci6n rostral del cirujano retrayendo 
hacia arriba la amigdala y cara inferior del he­
misferio cerebeloso. Es posible que la elecci6n 
de cualquiera de las dos vias este de acuerdo con 
la ubicaci6n arteriogr:ifica del aneurisma con 
respecto al agujero occipital eligiendo en los 
localizados par encima del mismo mas de 10 mm 
la via alta y el resto la via suboccipital con re­
secci6n del area posterior del atlas. 

Conclusiones 

Se presentan 7 aneurismas de la arteria ver­
tebral de los cuales 6 fueron del origen de la 
arteria cerebelosa posteroinferior extraidos de 
una serie de 13 aneurismas del sistema verte­
brobasilar sabre 3 22 casas de aneurism as diag­
nosticados arteriogr:ificamente. La mortalidad 
fue del 0% para los de ACPI y 14% para los de­
pendientes de la arteria vertebral. El estudio 
de los mismos no difiere de los obtenidos de 
las escasas series importantes de la bibliografia 
en cuanto a sexo, edad de presentaci6n y cli­
nica que no aporta un sindrome de valor loca­
lizador. La mayor discrepancia es el alto por­
centaje de incidencia (46%) dentro de los de­
pendientes del sistema -vertebra basilar y la falta 
de aneurismas distales de la ACPI que la biblio­
grafia le reserva un tercio de los mismos. 

Se discuten las dos vias posible de abordaje 
habiendo utilizado los autores en todos los ca­
sas la via suboccipital con resecci6n del arco 
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posterior del atlas con enfermo en decubito 
lateral. Se llama la atenci6n sobre la variabi­
lidad anat6mica y especialmente las anoma­
lias de desarrollo de la vertebral y ACPI que se 
vieron y relatan en dos casos. 

Summary 

Seven aneurysms of the vertebral arteries, 6 
of them developed at the origin of the PICA 
were studied from a group of 13 vertebrobasilar 
aneurysms which is the 4% of the total 3 22 
patients with angiographic diagnosis of intra­
cranial aneurysms. The study demonstrated 
no discrepancies with the rare but important 
series of the bibliography in sex and age presen­
tation and the lack of a syndrome of localizing 
value. 

The . main discrepancy is shown in the high 
incidence percentage (46%) of PICA Aneurysms 
from all of the vertebrobasilar system and the 
no incidence of distal PICA aneurysms which 
is one third in other papers. 

The two surgical approaches are discussed 
although the authors have used in every case 
the suboccipital one with the patients in lateral 
position. Vascular abnormalities in the vertebral 
arteries which difficult the surgical techniques 
are presented in two cases, one with agenesia 
of the vertebral artery and the other with an 
abnormal origin of the PICA at the entrance 
of the vertebral artery in the cervical dural sac, 
simulating a distal aneurysm. 
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