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RESUMEN

Introduccion: La coexistencia de metastasis cerebral y aneurisma intracraneal
roto es una condicidn rara, pero clinicamente significativa por su elevada
morbimortalidad. Esta combinacion plantea desafios diagndsticos vy
terapéuticos, especialmente en hospitales regionales con recursos limitados.
Presentacion del caso: Se reporta el caso de una mujer de 64 anos con
diagnostico imagenologico de tumor cerebral sospechoso de metastasis.
Durante la reseccidon quirurgica se evidencido una hemorragia subaracnoidea
no esperada, atribuida a la ruptura intraoperatoria de un aneurisma
previamente no diagnosticado. Posteriormente, una angiotomografia cerebral
reveld dos aneurismas intracraneales. La anatomia patologica confirmd un
adenocarcinoma metastasico cerebral. La combinacidén de estas dos
patologias es infrecuente, pero ha sido documentada, especialmente con
tumores primarios como meningiomas o adenomas hipofisarios. Este caso
destaca la importancia de realizar estudios angiograficos en pacientes con
tumores cerebrales, asi como la necesidad de equipamiento neuroquirdrgico
basico en hospitales regionales. Conclusion: En contextos de bajos recursos,
la identificacion y manejo oportuno de lesiones coexistentes como metastasis
cerebrales y aneurismas rotos es esencial para mejorar el prondstico
quirurgico. Este caso resalta la importancia del diagnodstico integral y la
necesidad de fortalecer los recursos técnicos y humanos en neurocirugia
regional.

Palabras clave: aneurisma intracranial, caso clinico, hemorragia
subaracnoidea, metastasis cerebral, neurocirugia, recursos limitados.

ABSTRACT

Introduction: The coexistence of brain metastasis and ruptured intracranial
aneurysm is a rare, but clinically significant condition due to its high morbidity
and mortality. This combination poses diagnostic and therapeutic challenges,
especially in resource-limited regional hospitals.

Case presentation: We report the case of a 64-year-old woman with
radiological diagnosis of a brain tumor suspected to be metastatic. During
tumor resection, an unexpected subarachnoid hemorrhage occurred,
attributed to the intraoperative rupture of a previously undiagnosed
aneurysm. A subsequent cerebral angio-CT scan revealed two intracranial
aneurysms. Histopathology confirmed a metastatic brain adenocarcinoma.
Discussion: Although rare, the coexistence of brain tumors and aneurysms has
been reported, particularly with primary tumors such as meningiomas or
pituitary adenomas. This case highlights the need for preoperative
angiographic studies in patients with brain tumors and the importance of
basic neurosurgical equipment in regional hospitals. Conclusion: In low-
resource settings, timely identification and management of coexisting lesions
such as brain metastases and ruptured aneurysms is essential to improve
surgical outcomes. This case underscores the need for comprehensive
diagnosis and investment in neurosurgical infrastructure.

Keywords: intracranial aneurysm, case report, subarachnoid hemorrhage,
brain metastasis, neurosurgery, limited resources.
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INTRODUCCION

Los tumores cerebrales metastasicos representan la
neoplasia intracraneal mas frecuente en adultos, siendo
el pulmon el origen primario en mas del 50 % de los
casos (1). Por otro lado, los aneurismas intracraneales
afectan aproximadamente al 3 % de la poblacion, y su
ruptura constituye una emergencia neuroquirurgica con
elevada morbimortalidad (2). La coincidencia de ambas
patologias en un mismo paciente es rara, pero ha sido
reportada en series y revisiones sistematicas,
particularmente en asociacidon con adenomas
hipofisarios o meningiomas (3,4). Esta coexistencia
aumenta la complejidad diagnostica y condiciona un
riesgo quirurgico adicional.

Si bien las técnicas de imagen avanzada —como
espectroscopia, perfusion y difusion— han mejorado la
caracterizacion de lesiones intracraneales, no siempre
permiten diferenciar de manera certera entre gliomas y
metastasis (5). La confirmacidn histolégica sigue siendo
indispensable para un diagnéstico definitivo. En este
contexto, la identificacion intraoperatoria de un
aneurisma no diagnosticado previamente puede
modificar de forma critica el curso quirurgico, tal como lo
describen reportes recientes de casos (6).

En hospitales regionales de recursos limitados, como los
del sur del Peru, la ausencia de microscopios
neuroquirurgicos, equipos de panangiografia o material
endovascular, limita la capacidad de respuesta ante este
tipo de escenarios complejos. La literatura reciente
resalta que alternativas tecnoldgicas como el exoscope
pueden ser una opcion viable en contextos de bajos
recursos, pero aun con limitada implementacion en
Latinoamérica (7).

El presente caso tiene como objetivo describir la rarezay
complejidad diagnostica de la coexistencia de tumor
cerebral metastasico y aneurisma intracraneal, asi como
resaltar la importancia de dotar a hospitales regionales
CON recursos heuroquirurgicos basicos para optimizar los
resultados quirurgicos.

REPORTE DEL CASO

Paciente mujer de 64 anos, con un mes de evolucion de
disminucion progresiva de la fuerza en el miembro
superior izquierdo, que se intensifica con el tiempo. Una
semana antes de su ingreso presenta cefalea persistente
y progresiva, de predominio matutino, acompanada de
mareos, nauseas y vomitos repetidos. Sin antecedentes
clinicos de importancia.

Examen fisico: REG, REH, REN; facies algica; Glasgow
15/15; pupilas isocdricas y fotorreactivas. Hemiparesia
izquierda 3/5. Marcha no evaluable por mareos
persistentes. No rigidez de nuca.

Imagenes: RMN cerebral con contraste y espectroscopia
(22/08/25): Multiples lesiones nodulares con realce
periférico en region parietal-subcortical derecha
(3,14%2,92 cm), occipital izquierda (8,1X10 mm) y cerebelo
derecho (1,46%2,02 cm), todas con edema vasogénico
perilesional. Se identifican ademas pequenas lesiones
quisticas no captadoras de contraste en regidn talamica
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posterior izquierda y occipital derecha, de probable
etiologia neuroinfecciosa.
picos

elevados de lipidos y bajos de colina, descartando lesién
infiltrativa de tipo metastasico.

La espectroscopia mostro

FIGURA 1: CORTE AXIAL DE RESONANCIA
CONTRASTADA: SE APRECIA TUMOR CON REALCE
PERIFERICO Y EDEMA PERILESIONAL, UBICADO EN
REGION SUBCORTICAL FRONTOPARIETAL DERECHA

FIGURA 2: CORTE AXIAL DE RESONANCIA
CONTRASTADA: SE APRECIA TUMOR CON REALCE
PERIFERICO Y EDEMA PERILESIONAL, BICADO EN
REGION SUBCORTICAL HEMISFERIO CEREBELOSO
DERECHO

FIGURA 3: CORTE AXIAL DE RESONANCIA CONTRASTADA: SE
APRECIA TUMOR CON REALCE PERIFERICO Y EDEMA
PERILESIONAL, UBICADO EN REGION SUBCORTICAL FRONTAL
DERECHA, SENALA VOXEL AL QUE SE APLICO ESPECTROSCOPIA
MOSTRO PICOS ELEVADOS DE LIPIDOS Y BAJOS DE COLINA,
DESCARTANDO LESION INFILTRATIVA DE TIPO METASTASICO.
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RADIOGRAFIA DE TORAX (20/08/25) Masa
heterogénea en hemitorax derecho.

PROCEDIMIENTO

Se realiz6 craneotomia y reseccion de tumor
cerebral parietal derecho, debemos hacer notar que
desde el abordaje nos encontramos con
neoformacion de vasos, sangrado profuso (piel,
craneotomia), luego de la durotomia, el cerebro se
encontraba estructuralmente normal, corteza vy
vasos normales, , discreta protrusion de cerebro a
traves de craneotomia, luego se realiz0 la
corticotomia y reseccion de tumor, inicialmente
pudimos evacuar un liquido  amarillento
correspondiente a la necrosis tumoral vy
posteriormente las membranas del tumor. Debemos
detallar y describir que tras la reseccion del tumor,
pudimos evidenciar una hemorragia subaracnoidea
gue se difumind por el espacio subaracnoideo de
adelante hacia atras como una ola de mar, que tifo la
corteza cerebral de rojo rutilante, lo cual nos hizo
pensar en una hemorragia subaracnoidea
aneurismatica intraoperatoria, por un aneurisma no
diagnosticado anteriormente. Si bien en otros medios
hospitalarios se hubiera proc edido a una
panangiografia cerebral intraoperatoria para la
identificacion de aneurisma y posterior ampliacion de
craneotomia para clipaje del mismo, en nuestro
medio no contamos con los recursos (Arco en C para

panangiografia, material para  neurocirugia

endovascular y microscopio neuroquirdrgico) Se F|GURA, 4. ABORDAJE FRON,TOPAR|ETAL DER',ECHO
DESPUES DE LA DUROTOMIA, MASA ENCEFALICA
PROTRUIDA CORTEZA CEREBRAL Y VASOS SANGUINEOS
DE COLORES NORMALES

procedio a revision de hemostasia y cierre .

FIGURA 5: TRAS RESECAR EL TUMOR, SE PRESENTC
SANGRADO SUBARACNOIDEO QUE TINO EL CEREBRO DE
UN COLOR ROJO RUTILANTE
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Evolucion: La paciente fue trasladada a la Unidad de
Recuperacidon Posanestésica (URPA), donde tras el
despertar y la extubacion se encontraba orientada. No
obstante, presentd un deterioro neurologico subito, por
lo que se procedid a la reintubacion y al traslado para
tomografia computarizada (TAC). El estudio evidencid un

hematoma intraparenquimal adyacente al lecho
operatorio, motivando su reingreso a sala de operaciones
para la evacuacion del mismo. Posteriormente, en la
unidad de cuidados criticos, se realizd una
angiotomografia (AngioTEM) cerebral, la cual identifico:
un aneurisma de la arteria cerebral media izquierda y un
aneurisma carotideo paraclinoideo en el segmento
comunicante posterior derecho, este ultimo con un
mameldon de ruptura y hematoma en el valle silviano (no
asociado al abordaje quirurgico previo), ademas de un
pequeno hematoma residual en el lecho operatorio. La
paciente presentd una evolucion satisfactoria con
recuperacion neuroldgica progresiva, incluyendo Ia

restauracion de la movilidad en el hemicuerpo izquierdo.

FIGURA 6: ANGIOTEM CEREBRAL MUESTRA ANEURISMA
DE LA BIFURCACION DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA DEL
LADO IZQUIERDO Y OTRO ANEURISMA PARACLINOIDEO
DERECHO CON MAMELON DE RUPTURA.

Resultados de anatomia patologica: Adenocarcinoma
metastasico cerebral con patron de crecimiento acinar,
mucinoso, solido y papilar y necrosis y hemorragia focal.
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DISCUSION

El presente caso evidencia la complejidad clinica y
diagndéstica cuando coexisten patologias tan graves
como un tumor cerebral metastasico y un aneurisma
intracraneal. Aunque ambas entidades son relativamente
frecuentes por separado, su coincidencia plantea retos
importantes en la interpretacion de imagenes,
planificacidon quirdrgica y manejo interdisciplinario (3).

Dificultad diagnodstica en la coincidencia de tumor y
aneurisma

- Estudios recientes muestran que la coexistencia de
tumores cerebrales primarios con aneurismas
intracraneales no es comun, pero debidamente
documentada. Por ejemplo, se revisd un gran numero
de casos de adenomas hipofisarios con aneurismas
intracraneales coexistentes, donde se reporta una
incidencia estimada entre 05 y 74 %. Esta
coexistencia exige precaucion quirurgica, pues la
presencia del aneurisma puede modificarse por
efectos hemodinamicos o mecanicos inducidos por el
tumor (4).

« Otro trabajo reciente, de 2025, describe una serie de
pacientes con meningioma y aneurismas tratados
simultaneamente mediante cirugia microquirdrgica,
mostrando que, con planificacion adecuada, puede ser
viable combinar reseccion tumoral y clipaje (o
tratamiento del aneurisma) en la misma intervencion
quirurgica (6).




