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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas de bifurcacion carotidea representan del 2 al 9% de los aneurismas intracraneales!. Pueden
ser tratados mediante técnicas endovasculares o microquirlirgicas?, siendo esta Ultima la mas compleja’ y usada con baja
frecuencia en este tipo de aneurismas’.

Caso clinico: Mujer de 57 afios con un aneurisma de bifurcacion carotidea derecha roto, incidentalmente se encontré otro
aneurisma pequefio no roto de comunicante posterior izquierdo. Fue sometida a un abordaje interfascial minipterional y
clipaje del aneurisma con resultados satisfactorios y una evolucion favorable.

Conclusion: Los aneurismas de la bifurcacion carotidea no son frecuentes, este es un caso particular por la edad de 57
afios. La técnica realizada permitié la identificacion del aneurisma, tal como en el abordaje pterional clasico, pero tratando de
minimizar la morbilidad. La paciente no presenté complicaciones post quirurgicas pese a los factores de riesgo presentados,
como el aneurisma contralateral no roto, edema por hemorragia subaracnoidea e hipertension arterial.

Palabras clave: Aneurisma Roto, Hemorragia Subaracnoidea, Hipertension. (Fuente: DeCS Bireme)
ABSTRACT

Introduction: Carotid bifurcation aneurysms represent 2 to 9% of intracranial aneurysms'. They can be treated by
endovascular or microsurgical techniques?, the latter being the most complex'-* and used with low frequency in this type of
aneurysm’.

Clinical case: A 57-year-old woman with a ruptured aneurysm of the right carotid bifurcation, incidentally, another small
unruptured aneurysm of the left posterior communicating was found. She underwent a mini-pterional interfascial approach and
aneurysm clipping with satisfactory results and a favorable evolution.

Conclusion: Aneurysms of the carotid bifurcation are not frequent; this is a non-common case due to the age of 57 years.
The technique performed allowed the identification of the aneurysm, as in the classical pterional approach, but trying to
minimize morbidity. The patient did not present post-surgical complications despite the risk factors presented, such as
unbroken contralateral aneurysm, edema due to subarachnoid hemorrhage and arterial hypertension.

Keywords: Aneurysm, Ruptured, Subarachnoid Hemorrhage, Hypertension. (Source: MeSH NLM)
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Los aneurismas de la bifurcaciéon carotidea (AsbifACI)

corresponden a dilataciones de la pared de la carétida
interna, localizados en la bifurcacion entre el segmento A1
de la cerebral anterior y M1 de la cerebral media.
Representan del 2 al 9% del total de los aneurismas
intracraneales! y son més frecuentes en jovenes2.
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El tratamiento de estos aneurismas puede ser endovascular
o microquirtrgico3 siendo este dltimo considerado como
tratamiento complejo debido a que los aneurismas se
localizan en el vértice de la fisura de Silvio, por debajo del
16bulo frontal, la cual esta rodeada y adherida a arterias
perforantes®-2-4, calificada como una zona de alto riesgo.
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Cirugia de invasion minima mediante abordaje interfascial minipterional para el clipaje de aneurisma roto de la bifurcacion
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Fig. 1. (A) Tomografia cerebral sin contraste en corte axial que muestra hemorragia subaracnoidea a predominio de Valle de
Silvio y cisterna basal derecha. (B) AngioTEM que muestra el aneurisma sacular en la bifurcacién carotidea derecha. (C)
Reconstrucciéon en 3D que muestra la dilatacién aneurismética en la bifurcacion carotidea.

El abordaje microquirtrgico de los aneurismas ha sufrido
cambios a través del tiempo, clisicamente se utilizaban
craneotomias grandes, el abordaje clasico pterional, permite
una adecuada visualizacién de la anatomia vascular; sin
embargo, ha estado asociada a complicaciones como cefalea
postquirdrgica, dolor al masticar, disfuncion
temporomandibular, ptosis palpebral por compromiso de la
rama frontal del nervio facial e implicancias estéticas por
hipotrofia del mtsculo temporal y grandes cicatrices 5.

Debido a ello, gracias al avance en técnicas microquirargicas
se han desarrollado enfoques minimamente invasivos, como
la craneotomia minipterional y la supraorbitaria®, las cuales
minimizan o evitan complicaciones posibles de la
craneotomia pterional aunque a su vez demandan gran
experiencia del neurocirujano.

El abordaje interfascial minipterional, ha sido utilizada en el
clipaje de aneurismas de la circulacién anterior, de la arteria
cerebral media, de la comunicante posterior, de la
comunicante anterior, del segmento coroideo y del
oftdlmico7; sin embargo el uso de éste abordaje en
aneurismas de la bifurcacion no ha sido descrito
extensamente8:9.

El propoésito de este trabajo es presentar un caso que
evidencia la experiencia personal en el abordaje interfascial
minipterional en el clipaje de un aneurisma de la bifurcacién
carotidea.

REPORTE DE CASO

Historia y Examen: Paciente mujer de 57 afos, natural y
procedente de Pucallpa con antecedente de hipertensiéon
arterial crénica. Presentd cefalea intensa acompafada de
nauseas y vomitos por lo que acudi6 a un puesto de salud de
su localidad donde fue evaluada y referida al Hospital
Regional de Pucallpa (Ucayali, Perd). En la tomografia
cerebral se evidencié una hemorragia subaracnoidea (HSA)
Fisher II, de grado I segtin la escala de Hunt y Hess y grado I
segun la escala de la Federacion Mundial de Neurocirugia
(WFNS).

Paciente fue transferida al Hospital Nacional Dos de Mayo
donde se le realiz6 una angiotomografia cerebral la cual
mostr6 un aneurisma sacular roto de la bifurcacion

carotidea derecha e incidentalmente otro aneurisma no roto
pequeiio de arteria comunicante posterior izquierda.

Al examen la paciente estaba despierta, escala de
Glasgow:15, pupilas isocoricas y reactivas, leve ptosis
palpebral derecha y hemiparesia izquierda (MMSS 3/5 y
MMII 4/5), sin alteraciones en otros sistemas. En la
angiotomografia se confirmé el diagnéstico de aneurisma de
bifurcacion carotidea derecha de 3.86 x 3.92mm (cuello x
largo) y otro aneurisma no roto incidental en el segmento
comunicante posterior izquierdo (Fig.1).

Tratamiento: Se realiz6 una craneotomia Minipterional
con abordaje interfascial (Fig.2) logrando el clipaje del
aneurisma roto de la Bifurcacién Carotidea derecha, sin
presentar complicaciones intraoperatorias (Fig.3).

Evolucion: Después de la cirugia la paciente fue transferida
a la Unidad de Terapia Neurointensiva. La tomografia post
quirdrgica mostro clipaje adecuado del aneurisma con cierre
total del cuello del aneurisma (Fig. 4). La paciente presentd
buena evolucién clinica, pasé a hospitalizacion y luego fue
dada de alta encontrindose en Glasgow: 15, pupilas
isocoricas y reactivas con evidente mejoria de la hemiparesia
con apoyo de terapia fisica.

DISCUSION

Los aneurismas de bifurcacién carotidea (AsbifACI), se
presentan en 5 de cada 100 aneurismas intracraneales4-1°.
Su presentacién mayoritaria es en jovenes> (lo cual
contrasta con nuestra paciente reportada que tenia 57 afios)
y estan frecuentemente asociados a uno o mas aneurismas
intracraneales no rotos, como fue reportado por Lehecka et
al.t quien en un grupo de 137 pacientes con AsbifACI
encontr6 59 pacientes con un aneurisma adicional, siendo la
arteria cerebral media la localizacion més frecuente.

En nuestro caso reportado se encontré un aneurisma no
roto, pequeflo, en el segmento comunicante posterior
izquierdo; debido a su tamafo y ubicacion se decidi6 solo
observacion y seguimiento con imagenes periédicamente.

La estrategia quirargica en los aneurismas de la bifurcacion
carotidea es un desafio debido a su localizacion en el punto
mas alto de la arteria carétida, la cual se encuentra cubierta
por el l6bulo frontal y rodeada por arterias perforantes 1. La
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exposicion quirargica debe permitir un adecuado acceso y
visualizaciéon, minimizando la retracciéon del parénquima *.

La craneotomia clasica pterional cumple con estos
requisitos'’, sin embargo también tiene potenciales
complicaciones post quirrgicas como dolor local,
disfuncion temporomandibular, atrofia del musculo
temporal, ptosis por compromiso de la rama frontal del
facial e impacto estético por el tamafio de la cicatriz 5. Como
alternativa a estas complicaciones se desarrollaron las
craneotomias minipterional y supraorbitaria?.

Lehecka et al.* propuso el abordaje supraorbitario lateral:2,
para el abordaje de AsbifACI. Sabersky et al.9 utiliza el
abordaje minipterional en 7 pacientes, concluyendo que
proporciona una menor invasiéon debido una craneotomia
menor a 4 cm., preservacién de la funcion del temporal y
mejor resultado estético.

Yagmurlu et al.8, reporta el abordaje minipterional en 27
pacientes en un periodo de 8 afios y sefiala que el objetivo
no es lograr una pequefa craneotomia, sino que se minimice
el dafio al tejido circundante proporcionando la misma
exposicion que ofrece el abordaje tradicional y que la
correcta ubicacion de la craneotomia es mas importante que
el tamafio.

Acha JL. et al

En nuestro caso, se utilizé el abordaje minipterional con el
cual se logré minimizar el dafio circundante, permitié una
recuperacion rapida y un buen resultado estético.

El resultado es favorable y el grado de discapacidad
generado por la HSA fue medida segtin la escala de Rankin
modificada (SRm)®3. La SRm fue de 2 al alta hospitalaria,
con un grado de discapacidad leve, que no afectaba las
actividades bésicas de la vida diaria. La paciente fue
evaluada clinicamente al mes y a los 3 meses, evidenciando
una recuperacion neurologica siendo la SRm de 1. En la
angiotomografia de control se comprobé asimismo
adecuado clipaje del aneurisma (Fig. 4).

CONCLUSION

El abordaje minipterional es confiable, menos invasivo, con
menor tiempo y exposicién quirtargica, reduce la morbilidad
debido a la menor manipulacion de las estructuras
adyacentes al aneurisma, pero requiere de extrema
habilidad y entrenamiento para llevarla a cabo sin dificultad.

Fig. 2. (A) Incision curvilinea a 1 cm por encima del arco cigomatico y 1 cm del conducto auditivo externo, hasta la linea temporal
superior y detras del borde de implantacion del cabello. (B) Retraccion del flap cutaneo y exposicién del musculo temporal. (C)
Exposicion del musculo temporal e interfascial para proteger las ramas frontales del nervio facial. (D) La incision del masculo
temporal termina a 3 cm por encima del trago para evitar sintomas de masticacion postoperatorios. El colgajo muscular se
disecciona subperiostealmente.
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Fig. 3. (A) Craneotomia minipterional de 3.4cm de diametro. (B) Exposicién de la duramadre, drillado de la base anterior.
(C)Apertura de duramadre, exposicion inferolateral del I6bulo frontal, fisura de Silvio y giro temporal superior, diseccion del valle
de Silvio hasta la cisterna 6ptica-carotidea y quiasmatica. (D) Clipaje del aneurisma bajo visién microquirdrgica.

ASPECTOS ETICOS

Se inform6 a paciente y familiares sobre la docencia e
intencion de publicar el caso, obteniéndose consentimiento
informado, adjuntos en la historia bajo estricta
confidencialidad.
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Fig. 4. Imagenes postquirargicas. (A) Tomografia cerebral que muestra la craneotomia minipterional y el clip en la bifurcacion
carotidea, no signos de edema o infarto cerebral. (B) AngioTEM donde se visualiza clip y cierre total del cuello aneurismético. (C)
Reconstruccion en 3D mostrando clipaje del aneurisma de la bifurcacién carotidea.
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