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Presentamos el caso de una paciente de 78 afos con enferme-
dad renal crénica estadio V secundaria a poliquistosis renal del
adulto (PQRAD), que es diagnosticada de aneurisma intracra-
neal gigante. Es hipertensa y tiene antecedentes familiares de
padre fallecido por hemorragia cerebral. Es independiente para
las actividades basicas de la vida diaria.

Se la remite a la consulta de Neurologia por deterioro cognitivo
de seis meses de evolucion, consistente fundamentalmente en
alteraciones leves de la memoria. La exploraciéon neuroldgica
fue normal, si bien el estudio neuropsicologico revelaba un de-
terioro cognitivo leve grado 3.

Se realiza una angio-RMN (resonancia magnética nuclear),
sin contraste por su insuficiencia renal avanzada, y en ella
se observa la presencia de un aneurisma sacular gigante de
19 x 16 mm en la arteria comunicante anterior (figuras 1y 2).
Se decide tratamiento conservador, dado que los segmentos
distales de las arterias cerebrales anteriores (ACA) salen del
propio aneurisma vy, si se emboliza o se clipa, se produciria
isquemia de los territorios irrigados por las ACA.

La prevalencia de aneurismas intracraneales en la PQRAD es de
un 5 % en adultos jévenes, incrementandose hasta el 20 %
en mayores de 60 afios'. Existen dos estudios que demues-
tran que la probabilidad aumenta en casos de historia familiar
de aneurismas intracraneales y/o hemorragia subaracnoidea
(HSA)'2. Frecuentemente son asintomaticos, pero pueden pro-
ducir sintomas focales por compresiéon de estructuras vecinas
o HSA por ruptura, con una morbimortalidad del 35-55 %,
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siendo la edad media de la rotura inferior a la de la poblacién
general (39 frente a 51 anos)>.

El objetivo de compartir este caso es hacer hincapié en la
importancia de realizar screening en pacientes con PQRAD
y antecedentes familiares de aneurisma intracraneal o HSA,
rotura previa de un aneurisma, preparacion para cirugia mayor
y profesiones de alto riesgo®. Entre las técnicas diagndsticas, la
angio-RMN es el método de eleccion.
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Figura 1. Angio-resonancia magnética nuclear 3D.
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Figura 2. Angio-resonancia magnética nuclear maxima intensidad del pixel (MIP) axial y coronal.
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