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Resumen

Los aneurismas fusiformes de la porcion
distal de la arteria cerebral media son lesiones
extremadamente raras. Se presenta un caso
manejado con técnica microneuroquirtrgica,
en donde se hace énfasis en el método de re-
construccion de la lesion.
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Abstract

The translabyrinthine approach has been
an impFusiform aneurysms of the distal por-
tion of the middle cerebral artery are extre-
mely rare. It is presented a case managed with
micro-neurosurgical techniques, with special
emphasis in the method of reconstruction of
the lesion.
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Introduccion

os aneurismas de la porcidon distal de

la arteria cerebral media (ACM) son
extremadamente raros, especialmente los que
tienen una morfologia fusiforme. Hoy en dia,
la mayoria de estas lesiones se manejan por
via endovascular, sobretodo con el adveni-
miento de nuevas tecnologias. Sin embargo,

Figura 1. Estudio angiotomogafico con reconstruccién tridimiensional. A

y B. Se aprecia un aneurisma fusiforme (flechas amarillas) localizado en la
porcién distal de la arteria cerebral media y en el cual penetran tres vasos
arteriales.

algunos casos no tributarios para el abordaje
endovascular deben intervenirse con técnicas
microneuroquirurgicas. En el caso descrito
en este articulo, se pretende rescatar una téc-
nica que, si bien no es novedosa, es muy util
para casos complejos.

Descripcion del caso clinico

Se trata de una paciente de 55 afios de
edad, con antecedente de hipertension ar-
terial, quien fue llevada al hospital por un
cuadro subito de cefalea intensa, seguido por
pérdida transitoria de la conciencia. Al recu-
perarse se le encontré con afasia motora y
hemiparesia derecha. El estudio tomografico
demostré un sangrado en la regién del surco
de Silvio izquierdo, con extension al espacio
subaracnoideo hemisférico ipsilateral. El es-
tudio angiotomogréfico evidencié un aneuris-
ma distal de la ACM izquierda, de morfologia
fusiforme y grande, con compromiso de otros
vasos arteriales en su saco. Ver figural Ay B
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Abordaje quirurgico y
descripcion de la técnica

Debido a la angioarquitectura de la lesion,
este caso no fue considerado para manejo en-
dovascular, por lo que se decidi6 la interven-
cién quirurgica. La paciente fue abordada a
través de la via pterional convencional. Se
disecé el valle silviano en forma amplia y en
direccion de proximal a distal, incluyendo
la bifurcacion del tronco inferior de la ACM
(region temporal izquierda, seccion M3). Jus-
to aca se localizd y se diseco el aneurisma
fusiforme en forma circunferencial. Se logro
la exposicion completa de la lesién y se co-
rroboré el hallazgo angiografico del involu-
cramiento de tres vasos arteriales en el saco
aneurismadtico ( Ver figura 2).

La lesion se reconstruyd con la coloca-
cién a primera intencion de dos clips fenes-
trados rectos de 5 mm en tindem, con una
distancia de unos tres milimetros entre am-
bos; posteriormente se colocd un tercer clip
fenestrado en dngulo recto, con una longitud
de hojas de 5 mm.

Durante el seguimiento clinico postope-
ratorio se encontrd una Paciente neuroldgica-
mente integra.
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Figura 2. Esquema del aneurisma de morfologia
fusiforme con involucramiento de vasos arteriales
en su saco.
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Discusion

Este tipo de casos puede ser manejado
mediante la exclusion del aneurisma fusifor-
me utilizando la reconstruccion directa con
clips, como se ha descrito. También se pue-
den tratar mediante aneurismorrafia y reanas-
tomosis, respetando el vaso principal o con
sacrificio de este, pero asegurando la revas-
cularizacion distal.

Hay reportes de casos tratados con téc-
nica de recubrimiento, la cual no se practica
en este centro médico, y conforme ha pasado
el tiempo y mejorado las técnicas de acceso
y manipulacion endovascular, se puede acce-
der cada vez mds a este tipo de intervencion
en aquellos pacientes que anatémica y técni-
camente sean buenos candidatos."??

La reconstruccion primaria con clips, si
ofrece la posibilidad de rescatar los vasos
arteriales involucrados en el saco aneuris-
matico, es una técnica favorable, pues ahorra
tiempo quirdrgico y procedimientos comple-
jos, como la apertura del saco de la lesién con
cierre posterior, particularmente en aquellos
casos en los que el aneurisma es de tipo fu-
siforme, pues su anatomia es desfavorable y
hay largos segmentos aterosclerdticos invo-
lucrados.

Conclusion

Los aneurismas fusiformes de la porcién
distal de la ACM son casos poco comunes y
generalmente escapan al espectro del manejo
endovascular. Estos casos deben manejarse
con personal altamente entrenado y con ex-
periencia en la microneurocirugia.
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