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Versatilidad y eficacia del acceso minipterional en
aneurismas cerebrales. Experiencia de 200 casos
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Resumen

El acceso minipterional, ha mostrado ventajas frente al pterional clasico, asi como frente a otros accesos minimamente
invasivos. Se describié la variante del acceso minipterional con colgajo interfascial, y su combinacién con técnicas de la
base del craneo, para la resoluciéon de la patologia aneurismatica no sélo de circulacion anterior sino también algunos
de circulacidn posterior, y otras patologias propias de la base del craneo. La terapia microquirdrgica en los aneurismas
cerebrales es pilar fundamental, demostrando seguridad y eficacia en distintas publicaciones internacionales, asi como
algunas ventajas respecto al tratamiento endovascular. Se realizé una tabulacién y andlisis de una base de datos prospectiva
de los aneurismas cerebrales operados por el autor principal del trabajo en dos centros, entre 2017 y 2022, obteniendo un
total de 200 casos; se registré el resultado clinico como favorable o desfavorable en base a la escala de Rankin modificada.
En los resultados hubo predominio femenino con 57,5% (115 casos), con edad promedio de 63 afos. 70% (140 pacientes)
fueron aneurismas rotos, y 97% de circulacion anterior. El resultado clinico funcional, fue analizado en los dos grupos por
separado, aneurismas rotos y no rotos; se aplicaron pruebas estadisticas a los resultados. El crecimiento exponencial del
tratamiento endovascular en el tratamiento de los aneurismas cerebrales ha demandado mayores esfuerzos por parte de
los neurocirujanos microquirurgicos en busqueda de la minima invasién y la obtencién de buenos resultados. En cuanto
al acceso minipterional en patologia aneurismatica, ha demostrado ser versatil y eficaz. La serie muestra el resultado
clinico e imagenoldgico, de acuerdo a la técnica estandar descrita, para el manejo de aneurismas de circulacién anterior, y
algunos pocos de circulacion posterior; evidenciando un adecuado desenlace clinico e imagenoldgico en gran porcentaje de
pacientes, de acuerdo a la escala de Rankin modificada y la neuroimagen, en un seguimiento a mediano plazo, mostrando
seguridad y la eficacia del tratamiento llevado a cabo en un centro regional de Chile.

Palabras clave: Minipterional, aneurisma cerebral, escala de ranking modificada, cirugia minimamente, aneurismas
intracraneales, microcirugia, tratamiento quirdrgico.

Abstract

The minipterional access has shown advantages over the classic pterional, as well as other minimally invasive accesses.
The variant of the minipterional access with interfascial flap was described, and its combination with skull base techniques,
for the resolution of aneurysmal pathologies not only of the anterior circulation but also of the posterior circulation, and other
pathologies of the skull base. Microsurgical therapy in cerebral aneurysms is a fundamental pillar, demonstrating safety
and efficacy in various international publications, as well as some advantages over endovascular treatment. A tabulation
and analysis of a prospective database of cerebral aneurysms operated on by the main author of the work in two centers
between 2017 and 2022 was carried out, obtaining a total of 200 cases; the clinical result was obtained as favorable or
unfavorable based on the modified Rankin scale. In the results there was a female predominance with 57.5% (115 cases),
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with an average age of 63 years. 70% (140 patients) were ruptured aneurysms, and 97% anterior circulation. The functional
clinical result was analyzed in the two groups separately, ruptured and non-ruptured aneurysms; statistical tests were applied
to the results. The exponential growth of endovascular treatment in the treatment of cerebral aneurysms has demanded
greater efforts from microsurgical neurosurgeons in search of minimal invasion and obtaining good results. Regarding the
minipterional access in aneurysmal pathology, it has proven to be versatile and effective. The series shows the clinical and
imaging results, according to the standard technique described, for the management of anterior circulation aneurysms,
and a few of posterior circulation; evidencing an adequate clinical and imaging outcome in a large percentage of patients,
according to the modified Rankin scale and neuroimaging, in a medium-term follow-up, showing the safety and efficacy of

the treatment carried out in a regional center in Chile.
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Introduccion

El acceso minipterional, descrito en 2005 por Edgard
Nathal', como variante del acceso pterional clasico, ha de-
mostrado tener varias ventajas frente al mismo pterional asi
como a otros accesos minimamente invasivos, por ejemplo:
no exponer el seno frontal, incision pequefa con poca retrac-
cién de tejidos blandos, menor dolor postoperatorio, y pre-
servacion de la arteria temporal superficial. En 2007 Eberval
Figueiredo, describio la variante del acceso minipterional con
colgajo interfascial?, aumentando su versatilidad al poder
combinarla con técnicas de la base del craneo, descritas por
Jorge Mura, tales como clinoidectomia anterior extradural,
‘peeling” de fosa media y petrosectomia anterior, de esta
forma logrando exponer y resolver de manera segura no solo
aneurismas de circulacién anterior sino también algunos de
circulacion posteriors.

Por otra parte, la terapia microquirurgica en los aneuris-
mas cerebrales es pilar fundamental, habiéndose desarrolla-
do por grupos de trabajo especializados, ha demostrado ser
segura y eficaz en distintas publicaciones internacionales,
al mismo tiempo de mostrar algunas ventajas en relacion al
tratamiento endovascular, como son: menor remanente aneu-
rismatico, mayor durabilidad y menor porcentaje de necesidad
de retratamiento*578, Al mismo tiempo, el autor principal de
este trabajo ya ha publicado series clinicas que muestran
la seguridad y eficacia del tratamiento microquirurgico en la
patologia aneurismatica®'®!". De igual manera, ha sido publi-
cada la experiencia chilena en la resolucion de aneurismas
cerebrales multiples, en hemorragia subaracnoidea, a través
del acceso minipterional'2.

Se han descrito variadas series clinicas de aneurismas
cerebrales tratados por acceso minipterional'31415, sin em-
bargo, pocas contemplan un gran nimero de pacientes como
el presente trabajo, el cual muestra una serie clinica personal
de 200 casos con aneurismas cerebrales rotos y no rotos
tratados por el autor principal, teniendo como objetivo de-
mostrar la versatilidad del acceso minipterional para resolver
la patologia aneurismatica de manera eficaz, documentando
los resultados clinicos y controles imagenoldgicos.
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Materiales y Métodos

Se realizé la tabulacién y analisis de una base de datos
prospectiva de los aneurismas cerebrales operados por el
autor principal del trabajo en dos centros, Hospital San Pablo
de Coquimbo y Clinica Red Salud Elqui de La Serena, entre
abril de 2017 y diciembre de 2022, obteniendo un total de 224
pacientes. Se excluyeron todos los que no fueron resueltos
por acceso minipterional, quedando un total de 200 casos,
recabando la informacion de las fichas clinicas y de todos
los pacientes que no habian tenido un control reciente (<
3 meses). Todos los pacientes tuvieron un seguimiento al
menos de 3 meses postoperatorio. En todos los pacientes
se consigno el tiempo operatorio, complicaciones precoces
como fistula de LCR e infeccion de herida operatoria, y el
control imagenoldgico para evaluar la exclusién aneurismatica
y necesidad de retratamiento; en cuanto a los pacientes con
aneurismas cerebrales rotos, se consigné el WFNS, escala
de Fisher, necesidad de DVP (derivativa ventriculoperitoneal),
vasoespasmo clinico y resangrado. Finalmente, se consigné
el resultado clinico como favorable o desfavorable en base
a la eRm (escala de Rankin modificado), considerandose
favorable una eRm < 3. De acuerdo a estos resultados, se
aplicaron pruebas estadisticas (valor p y OR) para evaluar la
significancia estadistica y otros apartados.

Resultados

La técnica quirurgica realizada consiste en: tricotomia
minima, incisidon 1 cm por sobre y delante del trago, siguiendo
la linea de insercién del pelo, lo mas anterior que se permita,
hasta la altura de la linea media pupilar. En todos los pacien-
tes se realizé un colgajo interfascial, la craneotomia nunca
traspasa la linea temporal superior y la extension antero-
posterior es variable segun el aneurisma a tratar, siendo mas
extensa para los aneurismas de bifurcacién carotidea o mas
distales, que demandan una apertura amplia del valle silvia-
no, a diferencia de aneurismas mas proximales, paraclinoi-
deos, ACoP (arteria comunicante posterior), AChoA (arteria
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Tabla 1. Presentacion y localizacion del total de los Tabla 2. Presentacion clinica Aneurismas rotos. 140
casos. 200 casos, 208 aneurismas casos

Presentacion n % Hunt Hess n %
Aneurismas rotos 140 70 1 37 26,4
Aneurismas no rotos 60 30 2 50 35,7
Localizacién 3 33 23,5
ACoP 44 21 4 20 14,2
AcoA 42 20 500
AChoA 29 14 Escala de Fisher
Bifurcacion carotidea 22 10,5 1 8 5,7
Silviano 32 15,3 2 42 30
Paraclinoideo 31 15 3 50 35,7
Top basilar 4 2 4 40 28,5
ACP/SUCA 2 1 Hidrocefalia
Presgnta(':i’én: P < 0,001. ) Si 98 70
i_eosgéllzacwn: P < 0,001 (P = 0,067 para los 6 mas frecuen- No 42 30

HH: P = 0,004; P = 0,072 para los 3 menos frecuentes).

EF: P < 0,001 (P = 0,529 los 3 mas frecuentes).

H: P < 0,001.

Figura 1. A: TC evidencia HSA Fisher IV con hidrocefalia; B: angiotc carotido oftalmico roto; C: TC postoperatorio muestra disminucion de la resolucion de la hidro-
cefalia, pequefia craneotomia a nivel del pterion post operatorio muestra la exclusion del aneurisma y clinoidectomia anterior.
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Figura 2. A: angiotc muestra aneurisma gigante no roto del segmeizquierda; B: angiotc postoperatorio muestra exclusion complete recto; C: reconstruccién 3; D:

muestra la craneotomia minipterional.

78%
97%

Aneurismas rotos
Aneurismas no rotos

Tabla 3. Resultado clinico, escala de Rankin modificado
Favorable eRm < 2
n: 109

Desfavorable eRm = 3
22% n: 31
58 3% n: 2

Remanente
Circulacion anterior 4,5%

Circulacioén posterior 1%

Tabla 4. Remanente aneurismatico, por angiografia o angiotomografia

Exclusiéon completa
n: 9 92,5% n: 185
n: 2 2% n: 4

coroidea anterior) o aneurismas del complejo comunicante
anterior donde la extension necesaria de la craneotomia en
el eje antero-posterior no es mas de 4 cm. Luego se realiza
el fresado del ala menor del esfenoides, seccionando la
banda meningo-orbitaria y, de ser necesario, se realiza la
clinoidectomia anterior extradural con material frio, en aneu-
rismas paraclinoideos, del top de la arteria basilar y ACP
(arteria cerebral posterior) proximales o ACP ACSU (arteria
cerebelosa superior). En los casos de HSA (hemorragia suba-
racnoidea) que presentaron hidrocefalia importante, previo a
la durotomia se instalé un DVE (drenaje ventricular externo)
transitorio, en todos los casos se retird el DVE al término de
la cirugia. En todos los aneurismas cerebrales rotos se realizd
apertura de la lamina terminalis y la membrana Liliequist en
tandem, y lavado cisternal profuso. En todos los aneurismas
paraclinoideos se expus6 el segmento cervical de la ACI
(arteria cardtida interna).

De un total de 200 pacientes con aneurismas cerebrales
tratados por acceso minipterional, 6 casos correspondieron
a aneurismas cerebrales multiples, correspondiendo a un
total de 208 aneurismas tratados. El sexo femenino tuvo pre-
domino con 57,5% (115 casos), el rango de edad fue entre
7 a 85 afios, con edad promedio de 63 afios. El 70% (140
pacientes) de ellos fueron aneurismas rotos, la mayoria (97%)
de circulacién anterior; la localizacion mas frecuente fueron
los aneurismas de AcoP y de AcoA con 21% y 20% (43 y 42
casos) respectivamente, seguidos por los aneurismas paracli-
noideos con 15,5% (31 casos). Los aneurismas de circulacion
posterior corresponden al 3% (6 casos) (Tabla 1).

La presentacion clinica de los aneurismas cerebrales
rotos se detalla en la Tabla 2. La mayoria de los pacientes
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fueron operados en buenas condiciones clinicas: 62% en
grado Hunt Hess 1 0 2, 64,2% tuvo un Fisher alto (3 0 4), y
70% presentd hidrocefalia al momento del diagndstico. En el
grupo de pacientes con HSA, los pacientes que requirieron
derivativa ventriculo peritoneal (DVP) fueron 13, correspon-
diendo al 9,2% de este grupo.

El resultado clinico funcional, fue analizado en los dos
grupos por separado, aneurismas rotos y no rotos. En base a
la escala de Rankin modificada, considerando como resultado
desfavorable eRm = 3 (Tabla 3). En cuanto al resultado ima-
genoldgico, se evalud la presencia de remanente aneurisma-
tico, donde al 97% de los pacientes (194 casos) se le realizo
una angiotomografia o angiografia con sustraccion digital. El
6% (11 casos) tuvo un remanente aneurismatico, ninguno sig-
nificativo para requerir retratamiento, y ningun paciente tuvo
un episodio de resangrado. De acuerdo a la Tabla 3, sobre
resultado clinico, se obtuvo un OR =8,2 (IC 1,9 - 35,7) (P =
0,002), que puede interpretarse como 8,2 resultados clinicos
desfavorables de aneurismas rotos por cada 1 resultado cli-
nico desfavorable de aneurisma no-roto. Asimismo, sobre la
Tabla 4, respecto a remanente aneurismatico, se obtuvo OR
fue de 10,3 (IC 1,7 - 63,7) (P = 0,033), interpretado como una
relacion de 10,3 es a 1 de que exista un remanente aneuris-
matico cuando el aneurisma es circulacion posterior respecto
a cuando el aneurisma es de circulacién anterior.

Discusion

El crecimiento exponencial del tratamiento endovascular
en el tratamiento de los aneurismas cerebrales, funda-




mentalmente en las ultimas tres décadas, ha demandado
que los neurocirujanos microquirdrgicos realicen mayores
esfuerzos en busqueda de la minima invasion, la obtencion
de buenos resultados en cuanto a exclusion, bajo porcentaje
de retratamiento y sobre todo en buen resultado clinico; re-
sultados que afortunadamente se han conseguido, viéndose
reflejado estos logros en distintas publicaciones recientes,
donde el tratamiento quirdrgico ha mostrado ventajas sobre
el tratamiento endovascular, o es al menos comparable sin
diferencia estadistica significativa. En cuanto, al acceso mi-
nipterional en patologia aneurismatica, ha demostrado ser
versatil y eficaz, incluso pudiendo ejecutarse una version
aun mas pequefa, denominada acceso “micropterional’,
para aneurismas del segmento comunicante posterior, co-
roideo de la ACIl y algunos de ACoA, que consiste en una
pequefa craneotomia desde la linea temporal superior y el
borde superior del ala menor del esfenoides, sin necesidad
de fresar esta ultima. Por lo tanto, los autores de este trabajo
consideran al acceso minipterional, como la técnica actual
minimamente invasiva por excelencia para la resolucion
de los aneurismas cerebrales, tanto rotos como no rotos.
Evidentemente este acceso no puede dar respuesta a todos
los aneurismas cerebrales, pero si a la gran mayoria, con
buenos resultados clinicos, como lo demuestra esta serie y
otras. La presente serie muestra el resultado clinico e ima-
genoldgico, de acuerdo a la técnica estdndar descrita, para
el manejo de aneurismas de circulacion anterior, y algunos
pocos de circulacién posterior; en una poblacién con predo-
minio de sexo femenino, en la sexta década de la vida como
promedio, con localizaciones frecuentes en ACoA y ACoP,
concordante con los datos epidemioldgicos de las distintas
series a nivel global. Se debe mencionar la preponderancia
de aneurismas rotos al momento del andlisis de la serie. De
esta forma, podemos evidenciar un adecuado desenlace
clinico e imagenoldgico en gran porcentaje de pacientes, de
acuerdo a la escala de Rankin modificada y la neuro-imagen,
en un seguimiento a mediano plazo; lo que nos habla de la
seguridad y la eficacia del tratamiento llevado a cabo en un
centro regional de Chile, datos concordantes con lo eviden-
ciado en distintas series clinicas respecto del mismo tema
a tratar.

Conclusion

El acceso minipterional es versatil y eficaz para resolver
la patologia aneurismatica, no solo de circulacién anterior,
sino también casos de circulacién posterior como los del top
de arteria basilar, de bifurcacion ACP/ACSU y ACP en su
segmento P1. Los resultados de la presente serie clinica son
comparables a los mostrados por la evidencia internacional,
con un nimero adecuado de pacientes, lo que nos permite
sefalar la eficacia y seguridad del manejo microquirdrgico
como terapia de primera linea para la patologia aneurismatica
cerebral, tanto en aneurismas rotos como no rotos, posicio-
nando esta terapia en la realidad local con aceptables des-
enlaces clinicos; impulsando de esta forma el desarrollo de la
técnica neuroquirurgica microquirdrgica para el tratamiento de
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multiples patologias de la base del craneo, en nuestro caso
particular, la patologia vascular aneurisméatica.
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