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Introduccién

Los aneurismas de la arteria pericallosa son
para algunos autores (4-5) aquellos que se origi-
nal distal a la Arteria cormnunicante anterior,
mientras que para otros (7} dichos aneurismas
se originan donde la arteria cerebral anterior se
bifurca en los ramas pericallosa y callosomar-
ginal. Debido a que el origen de esta iltima es
muy variado y que en alrededor del 18% de los
casos (Rhoton) no se la encuentra, nos parece
mas adecuado considerar como pericallosos
aquellos aneurismas que se originan a partir de
la arteria frontopolar que generalmente nace en
el segmento A2 distal. El segmento A3 se en-
cuentra alrededor del genu del cuerpo calloso y
en élencontramos a las arterias callosormarginal,
frontal interna anterior, media y posterior, y en
raras ocasiones a la frontopolar. (Figura 1).

La baja incidencia de los aneurismas de esta
localizacion no permite a la mayoria de los
neurocirujanos tener una experiencia personal
numerosa en el manejo de dicha patologia. Los
autores que mayor niimero de casos publicaron
fueron: Yasargil (17) 23 casos que correspondie-
ron al 2,3% del total de aneurismas por él
operados; Wilson y Christensen (16) presenta-
ron su experiencia en 20 casos correspondiendo
al 4% de la patologia aneurismatica; Snyckersy
Drake (14) 20 casos; Sindou (14) reporté 19
pacientes portadores de aneurismas pericallosos;
McKissoky col. (8) 15casos; y Laitineny Snellman
(5) 14 casos.

Tabla 1. CRONOLOGIA DE LOS
ANEURISMAS PERICALLOSOS OPERADOS

N¢ de casos
operados

Sugar and Tinsley - 1948 1
Hamilton and Falconer - 1959 5
Mc Kissock et al - 1960 12
Laitinen and Snellman - 1960 10
Wilson and Christensen - 1965 4
Poll and Potts - 1965 4
Fisher and Ciminello - 1966 3
Cooperative Study - 1966 39
Dechaume et al - 1973 6
Snyckers and Drake - 1973 15
Yasargil and Carter - 1974 13
Becker and Newton - 1979 9
Mann et al - 1984 11
Sindou - 1988 -

Total 148

Un estudio cooperativo realizado en EEUU
en 1966 mostro que la mortalidad de los pacien-
tes portadores de aneurismas en esta localiza-
cién era del 81,2% si eran tratados de manera
conservadora, debido a que frecuentemente
resangran (13}.

Otros factores que hacen dificultosa la reso-
lucién quirirgica de estos aneurismas son: la
estrechez de la cisura interhemisférica; un cam-
po quirargico de no mas de 2,5 a 3 cm debido a
la presencia de las venas puente; la firme ad-
herencia entre ambos cingulos; la pequena cis-
terna pericallosa con escasa cantidad de LCR
que dificulta la diseccién; el fondo del aneurisma
muchas veces se halla impactado en el parén-
quima cerebral, ésto hace por un lado, que
pueda producir tanto una hemorragia subarac-
noidea, interhemisférica, intraparenquimatosa,
subdural y/o intraventricular, y por el otro, que
el neurocirujano deba tener extremo cuidado
cuando retrae el 16bulo frontal. Frecuentemente
son multiples (de 20% a 50-%), con base ancha
y ocasionalmente tienen placas ateromatosas
que dificultan la diseccién y clipado del aneu-
risma. (5, 7, 10, 14, 17).

Consideramos por lo tanto de interés trans-
mitir nuestra experiencia y resultados de una
patologia poco frecuente y de la cual creemos
tener una interesante serie.

Reseila Anatémica

La ACA es la mas pequena de las dos ramas
terminales de la arteria carétida interna, nace
medial a la cisura de Silvio, lateral al quiasma
optico y debajo de la sustancia perforada ante-
rior. Tiene una direcciéon anteromedial por enci-
ma del quiasma o nervio 6ptico, debajo de la
estria olfatoria medial, anterior a la lamina ter-
minalis, para entrar en la cisura interhemisféri-
cay rodear la rodilla del cuerpo calloso. Es a este
nivel que generalmente nace la arteria callo-
somarginal y se localizan la mayoria de los
aneurismas en cuestién. Esta particularidad
anatémica en algunos casos dificulta el control
proximal de la arteria pericallosa durante la
cirugia, siendo uno de los pocos lugares en los
que no se cumple con los principios de la cirugia
de los aneurismas (11). (Figuras N° 1, 2y 3).

La ACA distal da dos tipos de ramas: centra-
lesy cerebrales. Las primeras irrigan el quiasma
optico, el area supraquiasmatica y el area cere-
bral anterior por debajo de la rodilla del cuerpo
calloso. Las ramas cerebrales se dividen en:
corticales, subcorticales y callosas.



La arteria cerebral anterior se divide en
varios segmentos:

Al Desde la bifurcacion carotidea hasta la
arteria comunicante anterior (AcoA).

A2 Comienza luego de la AcoA, pasa ante-
rior a lalamina terminalis y termina en la unién
del rostrum y genu del cuerpo calloso. De aqui
nacen las ramas 6rbitofrontal y frontopolar.

A3 Es a partir de este segmento donde se
originan la mayoria de los aneurismas que pre-
sentamos en nuestra serie. Se extiende alrede-
dor del genuy termina donde la arteria hace una
curva aguda posterior. Nacen las arterias
callosomarginal y frontales internas anterior,
medio y posterior.

A4 y A5 Son localizados sobre el cuerpo
calloso (porcién horizontal) y ambos estan sepa-
rados por una linea imaginaria que pasa a la
altura de la sutura coronal. En este segmento se
observan las arterias paracentral y parietales
superior e inferior.

Especial mencién merece la arteria callo-
somarginal, que como dijimos es inconstante y
su origen variable. Generalmente nace en la
porcién A3 en relacién con la rodilla del cuerpo
calloso y Moscow la define como aquélla que
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corre por encima de la circunvolucién y den-
tro del surco del cingulo. Generalmente las ar-
terias frontal interna anterior, media, posterior
y la paracentral nacen de dicha rama. (Figu-
ra 1).

El tamano de la arteria pericallosa (PC) y
callosomarginal (CM) es en promedio de 1,9 mm
de diametro (9).

Las arterias PC dan ramos al hemisferio
contralateral en un 60% aproximadamente, 10
que explica en ocasiones la clinica bilateral de
los pacientes (9).

La hoz del cerebro tiene un margen libre
anterior que es angosto dejando un espacio
entre éste y el cuerpo calloso donde se encuentra
la circunvolucién del cingulo, permitiendo el
contacto con el cingulo contralateral y dificul-
tando de esta manera el abordaje quirargico.

Material y Métodos

Se operaron en el servicio de neurocirugia
del Hospital Pirovano 307 aneurismas intra-
craneanos de los cuales 11 casos (3,5%]) corres-
pondieron a la arteria pericallosa.

La incidencia del sexo fue en 7 casos (63,6%)
femenino y en 4 casos (36,4%) masculino.

La edad promedio fue de 42 afios con un
rango de 29 a 61.
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