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PALABRAS CLAVES: Aneurisma gigante - Anomalia congenita. 

Introduccion 

Presentamos un caso de aneurisma de gran 
tamaiio , ubicado en la region parieto-occipital 
del hemisferio derecho, tratado quirurgicamente 
mediante el clipado de los vasos aferentes. 

Caso Clinico 

Paciente : F. C. A . de 45 aiios, sexo femenino, 
casada. 

Consulta por deficit motor progresivo de M.I.I. 
El examen neurol6gico muestra un s{ndrome pi­
ramidal I. que abarca ambos miembros. Cefaleas: 
no. Muestra cierta torpeza en el cumplimiento 
de consignas elementales. Radiograf{a de crcineo: 
sfp. Fonda de ojo: sfp. E.E.G.: minima desin­
cronizaci6n en irea parieto-occipital D. Ecoen­
cefalograma: sfp. TAC: revela la existencia de 
una gran tumoracion que ejerce escaso efecto de 
masa, no muestra edema en su periferia y se 

realza notablemente con el contraste. Se efectuo 
una angiograf{a por cateterismo, de los cuatro 
vasos, aprecicindose la existencia de una forma­
cion globoide que se llenaba por un ped{culo de­
pendiente de la arteria silviana D. en su parte 
inferior y externa, as{ como tambien al traves 
de ramas de la basilar en su porcion postero­
supenor. 

Intervenida, se procedio al clipado de los 
pedlculos arteriales invo lucrados. La TAC 
post-operatoria as{ como la angiograf{a, reve­
laron la satisfactoria exclusion del saco aneuris­
matico. 

La paciente instal6 una hemiparesia de la 
cual se recupero totalmente dentro de la sema­
na del post-operatorio. 

Quedo como secuela una hemianopsia ho­
monimal. 

Se efectuan algunas consideraciones en rela­
ci6n a ~ste caso, Y. se cita la bibliograf{a que 
estimamos mas importante sabre el tema, par­
ticularmente a lo que concierne a la designa­
ci6n de aneurisma gigante. 




