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Aneurismas bilaterales de la arteria vertebral
en una paciente con neurofibromatosis tipo 1.

Bilateral vertebral artery aneurysms in a patient with neurofibromatosis type 1.

Sr. Editor:

Las anormalidades cerebrovasculares contribuyen
significativamente a la morbimortalidad de los
pacientes con neurofibromatosis tipo 1 (NF1) (1), pues
pueden conllevar a complicaciones potencialmente
letales tales como rupturas arteriales espontaneas.
Entre ellas, las lesiones estenodticas de las arterias
carotida interna o arterias cerebrales media o anterior
se observan con mas frecuencia (2). La coexistencia
de NF1 con aneurismas de la arteria vertebral es
escasamente reportada (3).

Se presenta un hallazgo radioldgico de aneurismas
bilaterales de la arteria vertebral en una mujer con
neurofibromatosis tipo 1. La paciente, de 33 afios,
referia episodios intermitentes de ortostatismo y
amaurosis fugaz de 1 afio de evolucion. Ella fue
diagnosticada con NF1 a los 3 meses de edad Iuego de
presentar estridor postnatal por un neurofibroma facio-
cervical. A lo largo de los afios fue sometida a multiples
intervenciones que incluyen cirugia reconstructiva
facial debido a la presencia de un neurofibroma
pleomoérfico, correccién quirurgica de prolapso de
valvula mitral (por lo que recibe metoprolol 25mg/
dia), y resecciones de neurofibromas cutdneos con
un episodio de complicacion hemorragica debido
a una subyacente enfermedad de Von Willebrand.
Al examen clinico, la paciente evidencia multiples
maculas  café-au-lait, efélides, neurofibromas
cutaneos y subcutaneos, un neurofibroma plexiforme
faciocervical derecho, noédulos de Lisch, escoliosis, y
pectus carinatum. El examen neurologico fue notable
para hipofonia, disfonia e hipoacusia conductiva
del lado derecho. Como parte del seguimiento del
neurofibroma plexiforme faciocervical derecho, se
realizd una resonancia magnética de la columna
cervical, que evidencié masas contiguas a ambas
arterias vertebrales (Figura 1(A y B)). Una angiografia
por tomografia computarizada de la region cervical
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revelo6  aneurismas  fusiformes  parcialmente
trombosados afectando ambas arterias vertebrales
individualmente y remodelacion &sea alrededor
(Figura 1 (C y D)). Las arterias basilar y vertebrales
intracraneales se mostraron normales.

La frecuencia de la vasculopatia relacionada a la
NF1 se desconoce, dado que no se realizan pruebas
de screening rutinariamente (4). De acuerdo a algunas
series clinicas, la frecuencia de anormalidades
cerebrovasculares en nifios con NF1 sometidos
a RMN cerebral por indicaciones clinicas fue de
2-6% (5). Esta vasculopatia asociada a la NF1 se ha
explicado sobre la base de una subyacente invasion
fibromatosa y consecuente displasia vascular que
afecta principalmente la capa del muisculo liso (6).

En la revision de la literatura, no se encontraron
reportes previos de lesiones aneurismaticas que
afecten ambas arterias vertebrales individualmente
en el contexto de la neurofibromatosis tipo 1. Sin
embargo, 18 casos de aneurismas extra-craneales
de arteria vertebral en pacientes con NF1 han sido
descritos encontrandose una predominancia femenina
(3). La mitad de los casos correspondian a casos sin
ruptura, la mayoria de ellos presentd aneurismas del
tipo fusiforme y refirié radiculopatia como sintoma
de presentacion, asimismo mareos y limitacion de
la movilidad de la columna cervical. La mayoria
de estos pacientes fueron sometidos a intervencion
endovascular, obteniendo resultados  clinicos
favorables (3). En el presente reporte, los sintomas
visuales podrian estar en relacion a discretos ataques
isquémicos transitorios que afectarian el sistema
arterial vertebrobasilar. Un manejo conservador fue
establecido dadas las comorbilidades, sus antecedentes
quirargicos y las caracteristicas particulares de los
aneurismas que representaron en conjunto unaltoriesgo
para intervenciones quirurgicas o endovasculares.
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Figura 1. RMN de columna cervical, secuencias T2 axiales revelan masas contiguas a (A) la
AV derecha como (B) a la AV izquierda. ATC de la region cervical muestra (C) un aneurisma
fusiforme parcialmente trombosado de la AV derecha de 2.6 x 2.8 cm en sus longitudes axiales
maximas y 4.3 cm en su longitud craniocaudal méaxima, con extension desde C5 a T2, y (D) un
aneurisma fusiforme de la AV izquierda de 1.5 x 1.5 cm en sus longitudes axiales maximas y 3.5
cm en su longitud craniocaudal méxima, con origen en los niveles T1-T2.

RMN: Resonancia magnética nuclear. AV: Arteria vertebral. ATC: Angiografia por tomografia

computarizada.
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