
Paciente de 50a . Politraumatismo. TCE. 

Se realiza TC craneal sin contraste,: (al ser un politraumatismo se realizaron TC 

CTAP en fase arterial y venosa, llegando a incluir la zona del pseudoaneurisma en 

el estudio). 

En TC simple se observó un gran hematoma subdural de la convexidad izquierda, 

múltiples fracturas y  focos de HSA. 

LLamaba la atención  una lesión hemorrágica redondeada temporobasal izquierda 

que se interpretó de inicio en el TC simple de intraaxial,  sin descartar posibilidad de 

localización extraaxial. En los TC CTAP en fase arterial y venosa tras administración 

de contraste se observó un realce de una imagen pseudonodular en interior de la  

lesión hemorrágica  descrita así como signos de sangrado activo adyacente tanto 

en fase arterial como venosa. Los hallazgos sugirieron posible aneurisma  de arteria 

meníngea media  o anterior izquierda, roto por traumatismo (por fallecimiento del 

paciente no se consiguió filiar origen). 

 

ANEURISMAS INTRACRANEALES 

-Localización más frecuente : bifurcaciones del polígono, carótidas supraclinoideas 

o ACM. 

-90% circulación anterior. 

-Gigante mas de 2,5cm. 

-20 % múltiples. 

-TC sin C: HSA, si trombo agudo hiperdensidad, pueden contener ca mural.  

-AngioTC:  si trombosado puede tener realce periférico. 

-Tto : Angiografía y coils. Clips quirúrgicos.  

PSEUDOANEURISMAS INTRACRANEALES 

-Poco frecuentes. 

-Localización atípica. Más frecuentes: A meníngea media, ACM, distal…; distal al 

polígono Willis 
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-Etiología: traumatismo, infección, antecedente quirúrgico...Lo primero que ocurres 

es una lesión del vaso, posteriormente aparece un hematoma adyacente y 

finalmente ese hematoma se cavita.  

-Pueden aparecer semanas o meses más tarde. 

-TC : hematoma adyacente al vaso, fractura. 

Pseudoaneurisma de artera meníngea media o anterior izquierda. 
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