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Manejo microquirurgico de aneurisma roto, del top de la
arteria basilar. Alternativa minimamente invasiva

Microsurgical management of ruptured aneurysm, of the tip of the
basilar artery. Minimally invasive alternative
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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de circulacién posterior tienen mayor riesgo de provocar una hemorragia subaracnoidea
en comparacion con los de circulacién anterior y tienen una baja frecuencia, dentro de este grupo, los del top de la basilar,
tiene una prevalencia de 7% de los aneurismas cerebrales. Habitualmente, el tratamiento es por via endovascular, pero
en algunos casos, considerando el avance de la microcirugia y accesos minimamente invasivos, nos permite resolver
los aneurismas de circuacion posterior, esto ha permitido ampliar las indicaciones microquirdrgicas de aneurismas de
circulacién posterior. El abordaje minipterional, que constituye una variante del abordaje pterional clasico, ha ganado en
popularidad en los ultimos afios, en gran parte debido a que es minimamente invasivo y nos permite un abordaje a estructuras
vascular tanto de circulacion anterior como a algunas de la circulacién posterior, con menor morbilidad que otros abordajes
descritos previamente. Objetivo: Realizar una descripcion anatdmica del abordaje minipterional interfascial combinado
con clinoidectomia anterior extradural, para el clipaje de aneurismas del top de la arteria basilar. Material y Métodos: Se
realiza una descripcion anatémica del acceso minipterional interfascial combinado con clinoidectomia anterior extradural,
para clipaje del aneurisma del top de la basilar y se describe un caso de aneurisma del top de la basilar roto, resuelto por
esta via. Discusion: Para la patologia aneurismatica de circulacion posterior, el tratamiento habitual es endovascular, sin
embargo, existen casos, como aneurismas del top de la basilar, que en manos expertas, pueden ser resueltos con una baja
morbilidad, por accesos minimamente invasivos. Conclusiones: El abordaje minipterional constituye una via de acceso
segura, minimamente invasiva y que nos permite abarcar una amplia variedad de localizaciones de patologia aneurismatica,
combinada con la clinoidectomia anterior extradural, se logra acceder en forma segura y comoda al top de la basilar, con
minima morbilidad en los pacientes.
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Abstract

Introduction: Aneurysms of posterior circulation have a higher risk of causing subarachnoid hemorrhage compared to
those of anterior circulation and have a low frequency, within this group, those at the top of the basilar, has a prevalence of
7% of cerebral aneurysms. Usually the treatment is by endovascular route, but in some cases, considering the advance of
microsurgery and minimally invasive accesses, it allows us to resolve aneurysms of posterior circulation, this has allowed us
to expand the microsurgical indications of posterior circulation aneurysms. The minipterional approach, which is a variant of
the classic pterional approach, has gained popularity in recent years, largely because it is minimally invasive and allows us
to approach vascular structures of both the anterior circulation and some of the posterior circulation, with less morbidity than
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other previously described approaches. Objective: To carry out an anatomical description of the interfascial minipterional
approach combined with extradural anterior clinoidectomy, for the clipping of aneurysms from the top of the basilar artery.
Material and Methods: An anatomical description of the interfascial minipterional access combined with extradural anterior
clinoidectomy is performed for clipping of the aneurysm of the top of the basilar and a case of aneurysm of the top of the
basilar basilar is described, resolved by this route. Discussion: For aneurysmal pathology of posterior circulation, the usual
treatment is endovascular, however there are cases, such as aneurysms of the top of the basilar, which in expert hands, can
be resolved with low morbidity, by minimally invasive access. Conclusions: The minipterional approach constitutes a safe
access route, minimally invasive and that allows us to cover a wide variety of aneurysmal pathology locations, combined
with the extradural anterior clinoidectomy, it is possible to safely and comfortably access the top of the basilar, with minimal

morbidity in patients.
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Introduccion

Los aneurismas del top de la basilar tienen una frecuencia
de aprox. 7% de todos los aneurismas intracraneales, tiene
la particularidad de tener un mayor riesgo de sangrado y una
mayor morbimortalidad al provocar una hemorragia subarac-
noidea, ademas su tratamiento revisten una alta complejidad.

En los ultimos anos, el tratamiento de los aneurimas de
la circulacion posterior, incluyendo los aneurismas del top
de la basilar, han sido mayoritariamente endovascular, pero
existen ciertas caracteristicas, que favorecerian el tratamiento
quirurgico, como por ej: aneurismas grandes, cuello ancho,
pacientes jovenes y morfologia compleja3.

Existen varios abordajes descritos para el tratamiento
quirurgico de aneurismas del top de la basilar, como trans-
silviano, subtemporal, pretemporal, transpetroso, orbito-
cigomatico y transcavernoso?.

El acceso pterional, descrito en el afio 1975 por Yasargil,
fue descrito para tratar lesiones de fosa craneal anterior y me-
dia principalmente*. Este acceso ha sufrido varias modifica-
ciones, y se han descrito otros abordajes como por ejemplo el
Orbito-cigomatico, para lesiones del seno cavernoso o del top
de la basilar®. Una variante mas actual del abordaje pterional
clasico, es el abordaje mini-pterional interfascial, descrito por
Figueiredo, este ha ganado popularidad en los ultimos afios,
siendo una via segura, que genera menor morbilidad que
otros abordajes tradicionales®, la combinacién de este acceso
con técnicas de la base del craneo, como la clinoidectomia
anterior extradural, fue descrita por Mura, esta combinacion
permite abordar algunas lesiones complejas de la base del
craneo y de la fosa posterior, como los aneurismas del top
de la basilar8®,

En el siguiente trabajo se realiza una descripcién ana-
témica del abordaje mini-pterional interfascial combinado
con clinoidectomia anterior extradural, para el clipaje de un
aneurisma roto del top de la basilar, a propdsito de un caso
resuelto en nuestro centro.

Material y Método
Descripcion del abordaje y anatomia relevante

Se realiza un abordaje minipterional, con colgajo interfas-
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cial, craneotomia de aprox 3,5 cm de diametro, fresaje del ala
menor del esfenoides, seccidn de la banda meningo-orbitaria
y clinoidectomia anterior extradural, luego apertura dural arci-
forme, reflejada hacia anterior, apertura las cisternas basales
y del valle silviano proximal.

Realizar la reseccion de la clinoides anterior y seccionar el
anillo dural distal, nos permite luxar la arteria carétida interna
ipsilateral, hacia medial, logrando de esta forma aumentar
la exposicion en el corredor anterolateral, accediendo por la
cisterna carotidea-oculomotora, a través de la memebrana
Liliequist, a la fosa posterior con minima retraccién del lobulo
temporal y de las estructuras adyacentes. Logrando visualizar
adecuadamente el aneurisma del top de la arteria basilar, en
este caso al tener la arteria basilar una bifurcacién alta, sobre
las clinoides posteriores, no fue necesario fresar la clinoides
posterior para visualizar adecuadamente el cuello y tener
control proximal, Se realizé un clipaje definitivo con clip de
Yasargil recto de 9 mm.

Caso clinico

Un paciente masculino de 44 afos, que se presenta con
un cuadro de cefalea intensa, de inicio ictal, EVA 10/10, aso-
ciado a lipotimia y desorientaciéon témporo-espacial, por lo
que es llevado a un centro asistencial, donde se le toma una
tomografia de cerebro que muestra una hemorragia suba-
racnoidea Fisher lll, por lo que se traslada a nuestro centro,
hospital San Pablo de Coquimbo, centro de referencia de
parte del norte de Chile, se realizé un angiotac de cerebro
que mostré un aneursima del top de la basilar (Figura 1A,
B, Cy D).

Se realizé una cirugia de urgencia. Mediante un acceso
mini-pterional derecho, con colgajo interfascial y combina-
do con clinoidectomia anterior extradural, a través de una
navegacion cisternal por la cisterna carotidea-oculomotora,
apertura de la membrana de Liliquiest, se accede a la fosa
posterior, identificando el aneurisma del top de la basilar, sa-
cular, de cuello angosto, se realizé clipaje definitivo, logrando
la exclusion completa del aneurisma (Figura 2A, B, C y D),
posteriormente, se realizd un lavado cisternal profuso y se
fenestrd la lamina terminalis. El tiempo quirurgico fue de 4
h, el paciente evolucioné en buenas condiciones, escala de
Ranking 0.
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Figuras 1. A: Tac de cerebro sin contraste, muestra HSA, Fisher Ill. B: Angiotac de cerebro, corte coronel, muestra aneurisma del top de la basilar. C: Angiotac
de cerebro reconstruccion 3D se observa aneurisma del top de la basilar. D: Angiotac cerebral, corte sagital, muestra aneurisma del top de la basilar por sobre las

clinoides posteriores.

Figura 2. A: Angiotac con reconstruccion 3D, se observa el clipaje del aneurisma del top de la basilar por sobre las clinoides posteriores. B y C: Angiotac, corte
axial y reconstruccion 3D, respectivamente, se observa el clipaje del aneurisma del top de la basilar y la clinoidectomia anterior, con tecnica extradural, reseccion
de la pared lateral de la orbita. D: Angiotac sagital se observa clipaje del aneurisma, sin evidencia de remanente.

Discusion

Si bien, el tratamiento endovascular esta siendo cada
vez mas frecuente, en aneurismas rotos de la ciruculacion
posterior, con las técnicas de microcirugia moderna se han
ampliado las indicaciones quirurgicas, para estos aneurismas,
considerendose esta modalidad terapeutica, en aneurismas
complejos, de cuello ancho y que tengan eferencias en rela-
cioén al aneurisma’.

El abordaje anterior, con una craniotomia minipterional,
con reseccion de la clinoides anterior por via extradural, nos
proporciona un corredor quirurgico amplio, seguro, y con mi-
nima morbilidad, para este tipo de patologia, con las ventajas
que tiene la cirugia sobre el tratamiento endovascular. Entre
las ventajas, se encuentran un mayor indice de exclusion
aneurismatica completa, por lo tanto, menor frecuencia de
recidiva y necesidad de reintervencion', el realizar un lavado
cisternal profuso, tiene un impacto en la frecuencia y el trata-
miento del vasoespasmo.

La apertura de las cisternas de la base, la fenestracion de
lamina terminalis y membrana de Lilequist, procedimientos
que solo se pueden realizar mediante el tratamiento micro-
quirdrgico, nos permiten reducir y/o tratar otra de las com-
plicaciones, que generan morbilidad en nuestros pacientes,
como la hidrocefalia'.

Otro de los abordajes anteriores descritos para el clipaje
microquirdrgico de aneursimas del top de la basilar, es el
orbito-cigomatico®, el cual ha quedado en desuso, debido a

las ventajas del acceso minipterional, al combinarlo con téc-
nicas de la base del craneo, como la clinoidectomia anterior
extradural y ofrece una alternativa minimamente invasiva,
frente a la extensa craneotomia, que requiere el abordaje
orbito-cigomatico'13,

Conclusiones

Los avances que han tenido las técnicas de microcirugia
en los ultimos afos, nos han permitido abordar la patologia
aneurismatica de circulacién posterior, ofreciendo una menor
morbilidad comparado con decadas anteriores.

El abordaje minipterional constituye una via de abordaje
segura, minimamente invasiva y que nos permite abarcar una
amplia variedad de localizaciones de patologia aneurismatica,
no solo de la circulacion anterior, sino también del top de la
basilar, sin desventajas respecto a otras craneotomias mas
extensas, por el contrario ofrece ventajas como menor retrac-
cion de tejidos blandos y minima retraccion de estructuras
nobles, como el parénquima y elementos neuro vasculares.

La técnica microquirurgica tiene varias ventajas, sobre el
tratamiento endovascular, en la prevencion y tratamiento de
complicaciones propias de la hemorragia subaracnoidea, lo
cual contribuye a disminuir la morbi-mortalidad de nuestros
pacientes, y por ende, mejorar el prondstico.

La combinacién de un acceso minimamente invasivo,
como el acceso minipterional, con la clinoidectomia anterior
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por via extradural, requiere un conocimiento detallado de la
anatomia, una adecuada técnica microquirudrgica, una amplia
diseccién aracnoidal de las estructuras neurales y vasculares,
para lograr corredores quirdrgicos que determinen areas de
trabajo amplias y seguras, para el abordaje de los aneurismas
del top de la basilar por ejemplo, como en este caso.
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