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Resiimen

Introduccidn: Con el advenimiento de multiples herramientas diagndsticas
como son la resonancia magnética cerebral, angioresonancia, panangiografia
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cerebral tridimensional, se ha facilitado en particular la identificacion de
lesiones tumorales intracraneales de una forma mas temprana, incluso de
lesiones sincrénicas/asincronicas como las de tipo vasculares. La coexistencia
de estos 2 tipos de lesiones no se comprende con claridad. El presente trabajo
tiene como objetivo revisar la literatura del manejo actual y presentar las
controversias.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva, basado en un
registro de pacientes con tumores intracraneales durante el periodo de 2016 a
2018 por hallazgo en imagenes de resonancia magnética, y que fueron
sometidos a angiorresonancia y panangiografia cerebral por sospecha de
aneurisma cerebral. Este estudio fue realizado en la Fundacién Centro
Colombiano de Epilepsia y enfermedades Neuroldgicas - FIRE.

Resultados: Se identificaron 140 pacientes con patologia tumoral, de los
cuales en 7 casos se constatod la coexistencia de lesion tumoral y aneurisma
intracraneal, con edad promedio de 61 afios; la localizacion mas frecuente fue
el segmento carotideo supraclinoideo (42%) seguido por el complejo de la
comunicante anterior (28%). El tumor mas frecuente fue el adenoma hipofisiario
(42%), seguido por el meningioma (28%).

Conclusiones: La coexistencia de tumores y aneurismas intracraneales es
paco frecuente. Consideramos la realizacion de estudios angiograficos como
elecciéon en dichos pacientes es justificada, pero debe realizar estudios con
mayor poblacion para emitir una recomendacién con mejor nivel de evidencia.
Se requiere confirmar con mayor precision si la demostracion de forma
preoperatoria de ambas lesiones disminuye el riesgo de potenciales
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. El estudio abre la puerta a
una posible asociacion de aneurisma y macro adenoma de hip&fisis que debe
ser ampliada, principalmente aneurismas ubicados en region supraclinoidea.

Palabras clave: tumor cerebral, aneurisma, coexistencia, tratamiento.
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Abstract

Introduction: with the advent of multiple diagnostic tools such as brain
magnetic resonance, nuclear magnetic angioresonance, three-dimensional
brain angiography, the identification of intracranial tumor lesions has been
facilitated in an earlier way, including synchronous/asynchronous lesions such
as vascular lesions. The coexistence of these 2 types of injuries is not clearly
understood. The objective of this paper is to review the current management
literature and present the controversies.

Methods: A retrospective review was made, based on a registry of patients
with intracranial tumors during the period from 2016 to 2018 due to MRI
findings, and who underwent brain angiography and panangiography for
suspected cerebral aneurysm. study conducted at the Colombian Center for
Epilepsy and Neurological Diseases Foundation - FIRE

Results: A total of 140 patients with tumor pathology were identified, of which
7 cases showed the coexistence of tumor lesion and intracranial aneurysm, with
an average age of 61 years; the most frequent location was the supraclinoid
carotid segment (42%) followed by the anterior communicating complex (28%).
The most frequent tumor was the hypophyseal adenoma (42%), followed by the
meningioma (28%)

Conclusion: The coexistence of intracranial tumors and aneurysms is rare.
We consider the performance of angiographic studies as the choice in these
patients is justified, but studies with a larger population should be performed to
issue a recommendation with a better level of evidence. It is necessary to
confirm with greater precision whether the preoperative demonstration of both
lesions reduces the risk of potential intraoperative and postoperative
complications. The study opens the door to a possible association of aneurysm
and pituitary macro adenoma that should be enlarged, mainly aneurysms
located in the supraclinoid region.

Key words: Brain tumor, Aneurysm, Coexistence, Treatment.
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Resumo

Introduc¢ao: Com o advento de mdltiplas ferramentas de diagndstico, como
ressonancia magnética do cérebro, angio-ressonancia, panangiografia
tridimensional do cérebro, a identificacdo de lesdes tumorais intracranianas em
uma forma anterior, incluindo lesdes sincronas / assincronas, como tipo
vascular, foi facilitada em particular. A coexisténcia desses 2 tipos de lesdes nao
é claramente compreendida. O presente trabalho tem como objetivo revisar a
literatura atual sobre administracdo e apresentar as controvérsias.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao retrospectiva, baseada em
um registro de pacientes com tumores intracranianos durante o periodo de
2016 a 2018 devido a um achado de ressonancia magnética, e que foram
submetidos a ressondncia magnética e panangiografia por suspeita de
aneurisma cerebral. Trabalho realizado no Centro Colombiano de Epilepsia e
Doencas Neuroldégicas - FIRE.

Resultados: Foram identificados 140 pacientes com patologia tumoral, sendo
que em 7 casos foi constatada a coexisténcia de lesdo tumoral e aneurisma
intracraniano, com idade média de 61 anos; a localizacdo mais frequente foi o
segmento supraclindideo da carétida (42%), seguido do complexo comunicador
anterior (28%). O tumor mais frequente foi adenoma hipofisario (42%), seguido
de meningioma (28%).

Conclusoes: A coexisténcia de tumores intracranianos e aneurismas é rara.
Consideramos a realizacdo de estudos angiograficos porque a escolha nesses
pacientes se justifica, mas estudos com uma populagdo maior devem ser
realizados para emitir uma recomendacdo com melhor nivel de evidéncia. E
necessario confirmar com maior precisdo se a demonstracdo pré-operatoria de
ambas as lesdes reduz o risco de potenciais complicagbes intra e pos-
operatorias. O estudo abre as portas para uma possivel associacdo de
aneurisma e macroadenoma hipofisario que deveriam ser aumentados,
principalmente aneurismas localizados na regidao supraclindide.

Palavras-chave: tumor cerebral, aneurisma, coexisténcia, tratamento.
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Introduccion.

En las ultimas décadas hemos sido testigos del avance de las imagenes
aplicadas al estudio del sistema nervioso, lo que ha llevado a un cambio en la
forma de hacer diagndsticos en las patologias intracraneales, llegando al punto
de encontrar hallazgos incidentales de forma frecuente. Las alteraciones
vasculares usualmente tienen un comportamiento asintomatico a excepcion de
lesiones voluminosas y por supuesto, en el caso de ruptura de estas, dando
curso a la hemorragia subaracnoidea (Shoemaker et al., 2011).

Durante la evaluacion de lesiones tumorales y vasculares cerebrales, se ha
extendido el uso de la angiografia por substraccion digital (DSA) y de la
Angiorresonancia (MRA), como herramientas tanto para el planeamiento como
para la ejecucion del acto operatorio, y en ciertas ocasiones en el caso de los
tumores, determinar la viabilidad de disminuir la irrigacion tumoral por
embolizacién, tratando de disminuir el sangrado intraoperatorio (Zhong et al.,
2013). En nuestra institucion existe un volumen importante de pacientes
neurolégicos y neuroquirdrgicos por ser centro de referencia de estas
patologias en la costa caribe colombiana.

Hemos llamado la atencién a la observacién del hallazgo concomitante de
lesiones tumorales y vasculares intracraneales. Dicho hallazgo no es nuevo,
desde 1972 ,Pia y cols (B.R. Fischer et al., 2009) documentaron la presencia de
116 pacientes que cursaron con tumores cerebrales y aneurismas cerebrales, y
determinaron una incidencia de aproximadamente 0,5% de neoplasias
cerebrales asociado a aneurismas. En revisiones mas contemporaneas, se
percibe una incidencia del 0,7 al 5,4% (Zhong et al., 2013), mientras que Fischer
y cols informaron una tasa de mortalidad del 40% en pacientes que fueron
sometidos a cirugia para patologia tumoral y aneurisma (B. R. Fischer et al,,
2009). La fisiopatologia y la relacion causal, es poco entendida (Spitler et al.,
2013), encontrandose en la mayoria de reportes, la presencia habitual de
adenomas de hipo6fisis, de lo cual se puede inferir el rol potencial de la influencia
hormonal. Otros tumores comunmente encontrados son los meningiomas, los
gliomas, lipomas y las metastasis(Cai et al., 1990; Park et al., 2016; Yao et al.,
2017; Zhong et al., 2013).

El objetivo del presente trabajo es presentar la experiencia en nuestra
institucion y las controversias actuales sobre el tema.
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Materiales y Métodos

Para la identificacion de los pacientes, se realizd una revisién retrospectiva
basados en el registro hospitalario de lesiones tumorales intracraneales de los
ultimos dos afios (junio 2016 - mayo 2018), luego se almacenaron los datos
relevantes en una tabla de Excel (Microsoft Office 2016) extraidos de la
evaluacion de las historias clinicas. Para ser incluidos en el registro, debia
haberse establecido en la historia clinica el hallazgo de una lesion vascular
corroborada por MRA o DSA, o que se detallara en la descripcién quirurgica la
visualizacion directa de la lesion vascular.

Para la revision de la literatura, se realizé una busqueda en la base de datos de
Pubmed, empleando los términos Mesh “Intracranial tumor” and “intracranial
aneurysms”, desde 2015 hasta 2020. Se obtuvieron 202 articulos, de los cuales
se excluyeron estudios que fueran realizados en animales, articulos escritos en
idioma diferente al inglés o espafiol.

Resultados

Se identifico en el registro de dos afios desde junio 2016 a mayo de 2018, 140
pacientes con tumor intracraneal, de los cuales en 7 casos se comprobd lesién
vascular asociada (5%). El resumen de los casos se puede evidenciar en la tabla
1. El en el género femenino fue el mas representativo en los casos (71%). La
edad promedio fue de 61 afios. El hallazgo mas significativo se encuentra en el
subgrupo de adenoma de hipdfisis, de los cuales se obtuvo registro 43 casos de
la poblacion total; para este tipo de tumor la incidencia de coexistencia con
lesién vascular encontrada fue del 7%. En las Figuras 1y 2 se ejemplifican dos
casos detallando los hallazgos en la IRM, MRA y DSA. El tumor mas frecuente fue
el adenoma hipofisiario con 3 casos (42%), seguido por meningioma (28%). La
localizacion mas frecuente de las lesiones aneurismaticas fue en la porcidon
supraclinoidea de la arteria carétida interna (ACI) (42%), seguido por el complejo
comunicante anterior (28%). En cuanto al tratamiento, 4 casos (57%) fueron
manejados con terapia endovascular, un caso por clipaje de aneurisma (14%), el
cual se realizé de forma extrainstitucional, 2 casos (28%) fueron manejados de
forma conservadora, lo cuales fueron el caso numero 3, en el cual el aneurisma
fue identificado intraoperatoriamente y por presentar un diametro de 3mm, se
considerd un manejo expectante, con controles angiograficos posteriores.
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Tabla 1. Resumen de variables clinicas, de los hallazgos imagenolégicos y
tratamiento de las lesiones tumorales y aneurismaticas

Edad Localizacién Diametro Localizacién L Tratamiento
C|G o . del Tumor Cirugia .
(afios) | del aneurisma . del tumor aneurisma
aneurisma
Segmento Angulo Ang|opla,st|a con
o 10mmx8 o . balony
11 F 59 supraclinoideo, Ponto Meningioma Si .
o mm embolizaciéon con
ACl izquierda cerebeloso .
coils.
5| F 56 Para oftalmico 3mm x 3mm | Regién selar. Adgn?mq de S Conservador
derecho hipé&fisis
Comunicante Adenoma de Adenoma de Embohzfmon con
3| M 64 ) 3mm x4 mm e e No coils.*
anterior hipdfisis. hipofisis
3.5mm
Comunicante x3.4mm Adenoma de
4| M 53 posterior Cuello Regidn selar. e Si Stenty coills
N hipofisis
izquierda ancho de
3. 1mm
Extraaxial
frontal
5|F 54 B|fu'rcac'|on A|§Iado p_aras_ag|tal Hemangioblastoma Six Clipaje
ACM izquierda | previamente izquierda
hacia la
convexidad.
Segmt?ntc? para 6mm x7mm Fosa Schwannoma , Stentredireccionador
6| F 68 oftalmico . . Si )
X5 mm posterior vestibular de flujo
derecho
Bifurcacion 26%2.5x%
ACM izquierda.
; s 2.5mm Angulo
Bifurcacién ACI —
2.2x3.2Xx ponto Meningioma .
7| F 76 derecha. . ) Si Conservador
2.5mm cerebeloso Meningotelial
Segmento o
Tmm x 2.5 x izquierdo
cavernoso ACI
. 2.6mm
izquierda.

C: caso, G: género.
ACI: Arteria Caroétida Interna, ACM: arteria cerebral media
*Vasoespasmo en territorio de ACA y ACM izquierda

*Reintervencion por recidiva, operada inicialmente extra-institucional

El otro paciente manejado de forma expectante fue el caso 7, al cual por junta
medica se dio prioridad a manejo quirudrgico de la lesion tumoral. Durante el
postoperatorio mediato, sufri6 descompensacion de falla cardiaca y diabetes
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mellitus, con posterior desarrollo de neumonia, sepsis y finalmente
fallecimiento. No recibi6 tratamiento para la lesion vascular.

En los casos en los que se recibié manejo endovascular, la Unica complicaciéon
encontrada fue la ocurrida en el caso 3, quien recibié embolizacion con coils.
Posterior a la realizacién del procedimiento presentd clinica de hemiparesia
izquierda y trastorno de conciencia, confirmando en imagenes de resonancia
infarto isquémico en el territorio de la arteria cerebral anterior y media
derechas. El paciente sobrevivid, recibié terapia de rehabilitacion y posterior
tratamiento de lesién tumoral.

Figura 1. Imagenes correspondientes al caso 1. En la IRM se muestran los cortes,
axial (A), coronal (B) y sagital (C) de la fase post-contraste, evidenciando una
lesién extraxial de insercién dural, anclada a la rodilla de la unién del seno
transverso y sigmoides derecho, compatible con un meningioma. En la
reconstruccion 3D de la MRA (D) se demuestra la presencia de una lesion
aneurismatica ubicada enla porcion supraclinoidea de la arteria carétidainterna
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izquierda (Fecha blanca). (E) DSA post-embolizacion evidenciando la oclusion
con coils (Flecha negra).

Figura 2. la IRM se muestran los cortes axiales (A), coronal (B) y sagital (C) de la
fase post-contraste, evidenciando una lesion tumoral intraselar, con
crecimiento paraselar y supraselar, indicativa de un macro adenoma
hipofisiario. En la reconstruccion 3D de la MRA (D), y de la DSA (E, F) se
demuestra la presencia de una lesion aneurismatica ubicada en el segmento
comunicante posterior derecho y a nivel de comunicante anterior (flechas
blancas).

Discusion

Desde 1972, se ha documentado la coexistencia de aneurisma cerebrales y
lesiones neoplasicas intracraneales, con una incidencia 2.5 a 4.0 %(Pia et al.,
1972), cifras que de hecho podrian ser mayores por la ausencia de rigor en las
valoraciones de las vascularizacion neoplasica, la no disponibilidad en algunas

instituciones de DSA y el perfil silencioso de las mayoria de aneurisma
cerebrales. La importancia de este fendmeno radica en el curso dramatico de la
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ruptura aneurismatica intraoperatoria o postoperatoria, como ya ha sido
reportado durante abordajes para lesion selar (Tian et al., 2015; Tsuchida et al.,
1983), lo cual cambia radicalmente el prondstico, al cargar morbi-mortalidad a
la inherente expresada por la historia natural de las neoplasias intracraneales.

El tumor mas frecuentemente reportado en la literatura es el meningioma,
seguido por el adenoma de hipdfisis, hecho que no se correlaciona con los
resultados de nuestro estudio, debido al pequefio numero de muestra. La
presencia comun de estos dos tipo de tumores indica el papel que podria
ocupar la influencia hormonal en la génesis de ambas patologias, aunque no
esta muy bien entendida hasta el momento.(Spitler et al., 2013)

La incidencia del de aneurismay macro adenomas de hipofisis es del 7 %, hecho
que se correlaciona con la literatura actual (Yamada et al., 2015). A la luz de esta
evidencia, la valoracién angiografica de estos pacientes podria estar justificada.

No es clara la etiologia concomitante (Sunumu, 2011). Hipotesis estudiadas
incluyen la invasién tumoral al lecho vascular, con posterior formacion del
aneurisma, acontecimiento que no explica los aneurisma lejanos al tumor; y
ademas la produccion de factores disgenésicos tumorales, que no han podido
ser confirmados en la actualidad (Zhong et al., 2013)

El tratamiento actual es un tema de gran controversia, teniendo varias opciones
de manejo como es la terapia endovascular, el clipaje del aneurismay el manejo
conservador. Algunas consideraciones que deben plantearse con relacion la
dicotomia entre tratamiento quirurgico/endovascular o manejo conservador,
asi como el momento de la intervencion, ya sea una intervencion previa a la
reseccion del tumor o posterior a esta. Otras preguntas de interés para el
neurocirujano son si es factible el aislamiento del aneurisma de la circulacion
cerebral durante el abordaje del tumor y el efecto que tiene la naturaleza del
tumor sobre la decision de tratar o no al aneurisma, particularmente en
pacientes con enfermedades terminales, o neoplasicas de alto riesgo. Se han
descrito lesiones vasculares abordadas durante la misma reseccion tumoral,
con buen prondéstico,(Tancioni, 1998)y con menor costo econémico, pero esto
dependera de la ubicacién del aneurismay de caracteristicas intrinsecas de este
(Zhong et al., 2013).

El tratamiento de aislamiento del aneurisma previo a la reseccion tumoral se
considera indicado cuando el riesgo de ruptura es alto, como lo indica el estudio
ISUIA (International Study of Unruptured Intracranel Aneurysms Investigator)
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con un tamafio mayor de 10 mm en circulacién anterior y mayor a 7 mm ubicado
en circulacién posterior (Chalouhi. and aroN S. DuMoNt, 2011; International
Study of Unruptured Intracranial Aneurysms Investigator, 2003)

Deben tenerse en cuenta otros factores de riesgo de ruptura como son la
presencia de saco hijo en la pared del aneurisma, el antecedente familiar de
aneurisma cerebral o de hemorragia subaracnoidea, cambios en el tamafio o
morfologia del aneurisma. La presencia 2 o mas factores inclinan la conducta
hacia un manejo quirurgico. El estudio realizado por Chalouhi y cols (Chalouhi.
and aroN S. DuMoNt, 2011) expresa la necesidad del manejo quirurgico en todas
las aneurismas con didmetro mayor de 7mm, en los de 5 a 7 mm con cualquier
factor de riesgo asociado y en los menores de 5 mm, si hay 2 o mas factores de
riesgo predictores de ruptura de los previamente descritos. En casos de
patologia neoplasicas de mal prondstico, es de gran importancia evitar el riesgo
quirurgico y las complicaciones, por un escaso beneficio. Algo que sigue aun en
debate es el planteamiento de la mejor terapéutica, con tendencia actual a favor
del manejo endovascular sobre el clipaje, por mejor prondstico y menor
mortalidad a corto plazo (Chalouhi. and aroN S. DuMoNt, 2011; Park et al., 2016)

Este estudio tiene las limitaciones debido a que tiene una muestra pequefa y
Su caracter retrospectivo, en el cual algunos datos de importancia en la historia
clinica tienen subregistro. Se abre la puerta a estudios observacionales y
prospectivos con posibilidad de grupos control en pro de obtener respuesta de
causalidad de mayor nivel de evidencia. En la revision realizada se observan
reportes de caso aislado sin un consenso en el manejo que requiere la
intervencién multidisciplinaria (Zhong et al., 2013)

Conclusiodn: La coexistencia de tumores y aneurismas intracraneales es paco
frecuente. Consideramos la realizacién de estudios angiograficos como eleccién
en dichos pacientes es justificada, pero debe realizar estudios con mayor
poblacién para emitir una recomendacion con mejor nivel de evidencia. Se
requiere confirmar con mayor precision si la demostracién de forma
preoperatoria de ambas lesiones disminuye el riesgo de potenciales
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. El estudio abre la puerta a
una posible asociacion de aneurisma y macro adenoma de hip&fisis que debe
ser ampliada, principalmente aneurismas ubicados en regidén supraclinoidea.
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