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dad no es unaistuacion provocada exclusivamen-
te por errores quirirgicos sino un hecho intrinse-
co a la grave patologia vascular referida.

En un trabajo anterior hicimos referencia a la
morbimortalidad de acuerdo a la experiencia del
cirujano!®. Alli mostrabamos que en la zona as-
cendente de la curva de aprendizaje los accidentes
operatorios ocurren con mucha mayor frecuencia
que en la época en la que se habia adquirido
suficiente experiencia. Desde ya que es abismal la
diferencia en el proceso ensefnanza-aprendizaje
de hace 20 o 30 anos con la situacion actual,
donde el uso del microscopio con visor para el
ayudante, con monitor de TV para los observado-
res permiten una mejor comprension de la técnica
y las dificultades operatorias por parte de los
neurocirujanos en formacion. Agreguemos a esto
la posibilidad de observar videos de la figuras
lideres de la Neurocirugia mundial y quizas lo mas
importante la asistencia por parte de un instruc-
tor calificado y con experiencia en las primeras
operaciones de aneurismas.

El propésito de esta presentacion es destacar el
valor de analizar los errores como parte del proce-
so de aprendizaje. Vamos a delimitar el tema
tratando solamente los errores en el clipado de los
sacos aneurismaticos. Excluimos deliberadamente
los errores técnicos o estratégicos en el manejo
global del paciente, tales como la posicion opera-
toria, anestesia, tiempos quirurgicos, oportuni-
dad, eleccion del procedimiento, embolizacion te-
rapéutica, manejo del vasoespasmo, etc.

Queremos hacer hincapié en la responsabili-
dad de los que se ocupan de la formacién de los
jovenes neurocirujanos, para que los errores que
describimos no ocurran o sean una excepcion
para beneficio de los pacientes.

ASPECTOS TECNICOS DE LA
CIRUGIA ANEURISMATICA

Clipado peligroso o impracticable (Drake?)

Cuello oculto. Ocurre por ejemplo en los aneu-
rismas paraclinoideos, los vértebrobasilares ba-
jos o vértebro-pica, en los que la vision del cuello
estara oculta por las clinoides o el tronco. Tam-
bién un ejemplo muy comun es en los aneurismas
carotideos proximales en los que la axila distal es
evidente pero la proximal queda oculta por la
insercion de la tienda en la clinoides. (fig. 1). En
todos estos casos si no se eliminan los obstaculos
el clipado sera imposible o muy arriesgado.

Cuello de base muy ancha. Hara imposible el
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Fig. 1. Cuello oculto

clipado a menos que formemos el cuello con una
ligadura previa o con el coagulador bipolar. Otras
veces se deslizara el clip ante nuestra vista. Pero
siempre en estos caso conviene colocar el clip
paralelo al vaso madre.

Aneurisma fusiforme. Generalmente su cli-
pado es imposible aunque se han descripto técni-
cas que en algunos casos pueden ser la excepcion
a la regla (clips fenestrados en tandem). No tene-
mos experiencia y ante estos casos preferimos
empaquetar con una «bufanda» de gasa rodeando
la malformacion, técnica alternativa no deseable
ni ideal pero que nos ha permitido solucionar una
treintena de casos, la mayoria con buenos resul-
tados® 1.

Saco gigante y trombosado. Actualmente es
casi imposible que un aneurisma se opere sin
tener una TAC previa pero si ello ocurriera podria
abordarse erréneamente un aneurisma gigante
creyendo encontrar uno pequeno. Asi el cirujano
se encontraria en el campo quirtirgico sin saber
que hacer y posiblemente no estaria preparado
para el clipado.


















