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Aneurisma gigante de arteria comunicante anterior:
descompresion épticay clipado

Javier Angel Toledo, Jose Carlos Nallino
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Fe
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Objetivo: Lo aneurismas cerebrales son patologias relati-
vamente frecuentes en la poblacién general (1000/100.000
hab) perteneciendo un 45% a la arteria comunicante ante-
rior. Gracias a los avances técnicos en la resolucién endo-
vascular de esta patologia la indicacién microquirdrgica se
relegada a casos seleccionados. Un ejemplo de estos casos
es cuando la alteracién vascular se comporta como lesion
ocupante de espacio, ejerciendo efecto compresivo sobre
estructuras circundantes.

Descripcién del caso: Se presenta a una paciente de 58
afios que consulta por cuadro de disminucién progresiva
de agudeza visual de ojo derecho. En estudios imageno-
légicos se encuentra una lesién ocupante de espacio selar
en intima relacién con nervio éptico derecho. Se realizé
agiografia donde se describe aneurisma gigante de arteria
comunicante anterior. Se decide conducta quirirgica con
técnica microquirdrgica.

Intervencioén: Se realizé clipado aneurismatico y descom-
presién de via dptica a través de abordaje pterional. Se lo-
gr6 aislar el aneurisma de la circulacién general y una ade-
cuada descompresion de nervio éptico derecho, el cual era
el mas comprometido. La paciente recuperé parcialmente
la agudeza visual del campo visual afectado.

Conclusion: Los aneurismas gigantes de arteria comuni-
cante anterior son entidades complejas. Su resolucién mi-
croquirdrgica es menester en casos donde no solo es ne-
cesario excluir dicha alteracién vascular de la circulacién,
sino que también se debe resolver el efecto de masa que
ejerce sobre estructuras adyacentes.
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Meningioma Paraclinoideo: Reseccién Mediante Abor-
daje Pterional Ampliado

Leopoldo Luque'?, Ariel Sainz!, Diego Pallaveccini’, Da-
rio Morales!, Martin Asem!, Marcelo Platas’
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leapoldoluciano. luque@gmail.com

Objetivo: Presentar en video la resolucién quirdrgica de
un meningioma paraclinodeo.

Descripcién: Paciente de 66 afios de edad que presento
convulsiones jacksonianas en miembro superior derecho
secundariamente generalizadas. Se realizo TAC de cere-
bro donde se observa imagen redondeada extraaxial para-
clinoidea que realza con el contraste, con caracteristicas de
meningioma. No se puede realizar RM debido a que pre-
sentaba fijacién cervical C1-C2 con lazada por fractura de
odontoides tipo 2 hace dos anos.

Intervencién: Mediante planificacién prequirtirgica con
sistema Osirix se realizé reconstrucciéntomogrifica 3D
para la eleccién de la estrategia quirtrgicaefectudndo-
se abordaje pterional ampliado con reseccion de la pared
lateral y superior de la orbita mas clinoidectomia extra-
dural. Luego, porvia intradural,se resecé la lesién en for-
ma completa,ya que la misma presentaba un plano de di-
seccién aracnoidal favorable para su reseccién. Evoluciona
con hematoma extradural postoperatorio que requirié eva-
cuacién. Los controles imagenolégicos alejados evidencian
exéresis total de la lesién y la evolucién neurolégica es fa-
vorable a tres meses de la intervencién.

Conclusién: En nuestro caso, la eleccién de la viade abor-
daje incluyendo clinoidectomia extradural nos permitié
un control inicial del implante tumoral, lo cual permitié la
reseccién completa de la lesién intradural con un resultado
postoperatorio excelente desde el punto de vista imagend-
logico y funcional.

Palabras clave: Clinoidectomia Extradural; Meningioma
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