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Resumen. Los aneurismas cerebrales son lesiones arteriales caracterizadas por el 
debilitamiento y la dilatación de la pared de un vaso sanguíneo. El síntoma más común es la 
cefalea que se puede presentar en cualquier etapa de la vida y confundir el diagnóstico a 
crisis de migraña; los aneurismas cerebrales generalmente son asintomáticos y cuando hay 
un aumento de intensidad en la cefalea agregándose más síntomas; es necesario realizar 
diagnósticos diferenciales y complementarse con estudios de neuroimagen. Cuando se trata de 
aneurismas cerebrales en cualquier momento puede haber ruptura del vaso, desencadenando 
hemorragia subaracnoidea, una enfermedad relativamente devastadora produciendo secuelas 
funcionales graves o muerte. No hay una causa bien definida en este padecimiento; es por ello 
que es fundamental identificar factores de riesgo, sobre todo para establecer un diagnóstico 
oportuno. Actualmente el tratamiento es muy avanzado reduciendo la morbimortalidad. 
Presento caso de paciente femenino en la sexta década de la vida, sedentaria, con obesidad 
grado 1, sin enfermedades crónico degenerativas, con antecedente de migraña crónica, que 
presento cambio en el patrón de la misma, con deterioro funcional a nivel de extremidades 
pélvicas, de forma mediata por lo que requirió de estudios de neuroimagen, los cuales sus 
resultados fueron controversiales diagnosticando probable tumor medular, ameritando 
cirugía de columna con el hallazgo de un hematoma espinal intradural y ante la sospecha 
de ruptura de aneurisma versus malformación arteriovenosa se realizó angiografía selectiva 
cerebral con el hallazgo de aneurisma grande, roto en el complejo de la comunicante 
anterior con cuello ancho y aneurisma infundibular en carótida interna derecha, se realiza 
cirugía endovascular exitosa. En conclusión, resulta un desafío el diagnostico de aneurisma en 
pacientes con migraña crónica, sin embargo, el realizar un adecuado interrogatorio para el 
cuadro clínico, la exploración física y los estudios de neuroimagen son importantes para un 
diagnóstico y tratamiento oportuno.
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