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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas de la arteria comunicante posterior (AcomP) fetal verdadera o tipo fetal son un desafio técnico
para el neurocirujano tanto en el tratamiento endovascular como en el microquirdrgico. El clipaje microquirirgico mediante
abordajes minimamente invasivos es una alternativa de solucion segura y 6ptima.

Caso clinico: Paciente de 53 afios que present6 una hemorragia subaracnoidea, escala de Hunt & Hess grado Ill, escala de
Fisher Ill y escala de Glasgow de 13. La angioTEM cerebral mostré dos aneurismas saculares en la AcomP fetal verdadera
derecha. La paciente fue sometida a una craneotomia minipterional interfacial derecha y clipaje de los 2 aneurismas, utilizando
como guia, fluoresceina sddica. Se logré la oclusion total de los aneurismas, manteniendo la permeabilidad de la AcomP fetal.
Conclusion: El abordaje minipterional permite un acceso adecuado a la AcomP fetal y a los aneurismas originados en ella. Es
esencial la revision de la permeabilidad de los vasos adyacentes, siendo el uso de fluoresceina intraoperatoria un complemento
esencial para evitar complicaciones como el infarto cerebral.
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ABSTRACT

Introduction: True fetal or fetal type posterior communicating artery aneurysms (PComA) are a technical challenge for the
neurosurgeon in both endovascular and microsurgical treatment. Microsurgical clipping using minimally invasive approaches is
a safe and optimal alternative solution.

Clinical case: a 53-year-old patient who presented subarachnoid hemorrhage, Hunt & Hess scale I, Fisher scale Ill, and
Glasgow Coma Scale of 13. Cerebral angioCT showed two saccular aneurysms in the right true fetal PComA. The patient
underwent a right interfacial minipterional craniotomy and clipping of the 2 aneurysms, using sodium fluorescein as a guide.
Total occlusion of the aneurysms was achieved, maintaining the patency of the fetal PComA.

Conclusion: The minipterional approach allows adequate access to the fetal PComA and the aneurysms originating from it. It
is essential to review the patency of the adjacent vessels, being the use of intraoperative fluorescein is an essential complement
to avoid complications such as cerebral infarction.
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E p 1 o reconocerla al momento de la planificacién endovascular o
1 circulo de Willis se encuentra completo en el 20% de microquirdirgica.

pacientes y tiene diversas variantes, entre ellas esta la arteria
comunicante posterior (AcomP) fetal verdadera y el tipo fetal;

las cuales tienen una incidencia del 4 al 29%.* La presencia

El tratamiento endovascular no ha demostrado ser
totalmente efectivo en este tipo de aneurismas, logrando solo

de la variante fetal implica que el territorio de la arteria
cerebral posterior esta perfundido por una rama de la arteria
car6tida interna. Por lo mencionado, resulta muy importante
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una oclusion parcial; incluso presenta un desafio técnico con
un mayor riesgo potencial de lesion isquémica debido a
compromiso de la AcomP fetal, al ocasionar un cierre total de
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esta arteria; porlo que el clipaje microquirtrgico sigue siendo
una opcién 6ptima.z-3

El avance de la tecnologia y el perfeccionamiento de la
técnica, ha permitido desarrollar craneotomias menos
invasivas, siendo la craneotomia minipterional (MPT) un
abordaje que proporciona un corredor seguro y similar al de
una craneotomia pterional clasica, pero con la ventaja de
obtener un minimo grado de manipulacién extra e intra
dural, logrando menor exposiciéon parenquimal y asi evitando
su injuria.45 Ademas el uso de angiografia cerebral con
fluoresceina sobdica, resulta clave en la revision de la
permeabilidad de los vasos adyacentes al aneurisma. 67

El objetivo de este reporte de caso fue presentar un abordaje
minimamente invasivo en la oclusién segura de aneurismas
complejos como los asociados a la variantes de la AcomP
fetal.

CASO CLINICO

Historia y examen: Paciente mujer de 53 afos, con
antecedente de hipertension arterial no controlada. Es
referida a emergencia, con tiempo de enfermedad de 24
horas, caracterizada por cefalea, nauseas, vomitos y perdida
de conciencia. Al examen clinico: Confusa, apertura ocular al
llamado, pupilas isocéricas fotorreactivas, hemiparesia
izquierda 3/5, escala de Glasgow 13 (apertura ocular: 3,
respuesta motora: 6, respuesta verbal: 4). Escala de Hunt
Hess: III
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Una tomografia cerebral mostr6 una hemorragia
subaracnoidea (HSA) escala de Fisher III (Fig 1). Una
angioTEM cerebral evidenci6 la presencia de una arteria
comunicante fetal verdadera derecha (Fig 2), con dos
aneurismas, un aneurisma roto inferior de 5.57 x 5.48 mm
con cuello de 4.86 mm, un segundo aneurisma no roto
superior de 3.13 x 2.1 mm con cuello de 4.01mm (Fig 3). La
distancia entre la clinoides anterior derecha y los aneurismas
era de 2.4mm.

Tratamiento quirdrgico: La paciente fue operada en
cirugia de emergencia, realizindosele una craneotomia
minipterional interfacial con abordaje subfrontal y clipaje de
aneurismas cerebrales sin complicaciones intraoperatorias,
comprobando la permeabilidad de las arterias con ayuda de
fluoresceina sédica. (Fig 4y 5)

Evolucion clinica: La evolucion clinica postoperatoria fue
favorable, la paciente present6 mejoria en la escala de
Glasgow y mejoria de la hemiparesia izquierda. La tomografia
postoperatoria mostro los clips en los 2 aneurismas y el cierre
total del cuello de ambos aneurismas, con patencia de la
arteria comunicante posterior fetal.

DISCUSION

La alta incidencia de aneurismas intracraneales en la arteria
comunicante posterior (AcomP) hace que sus variantes sean
importantes para obtener un tratamiento adecuado.®

Fig 1. (A) Tomografia cerebral en corte axial, que evidencia una hemorragia subaracnoidea difusa con coagulos en las cisternas y hematoma intraparenquimal
temporal derecho. (B) AngioTEM cerebral en corte axial donde se evidencian dos aneurismas en la AcomP fetal verdadera.
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Fig 2. (A) AngioTEM cerebral en corte axial a nivel del poligono de Willis, donde se evidencian dos aneurismas cerebrales en la arteria comunicante posterior
fetal verdadera (B) Poligono de Willis completo (C) Arteria comunicante posterior fetal verdadera (D) Arteria comunicante posterior tipo fetal con segmento P1
hipoplasico.

3.13 mm

<

Fig 3. (A'y B) AngioTEM cerebral, que muestra las medidas de los dos aneurismas de la arteria comunicante posterior (AcomP) fetal verdadera.

A diferencia de la AComP no fetal, donde su oclusion puede desencadenar infartos occipitales, mesencefalicos, asi
generalmente es asintomditica gracias a la circulacion como también infartos talaimicos.?
colateral presente; la lesién en la AcomP fetal o tipo fetal
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Fig 4. (A) Imagen intraoperatoria de los dos aneurismas de la AcomP fetal verdadera. (B) Aneurismas con oclusién completa, con clips de titanio tipo Yasargil.
(C) Control intraoperatorio con fluoresceina sédica de la permeabilidad de la AcomP fetal verdadera. (*) AcomP fetal

El clipaje microquirtrgico en términos de oclusién completa
y preservacion de la AcomP tiene un mejor resultado que el
endovascular.’® Sin embargo, el avance del tratamiento
endovascular podria traer mejores resultados en un futuro
proéximo.

La craneotomia minipterional es un abordaje alternativo que
proporciona el mismo corredor quirargico que los abordajes
tradicionales, pero tiene las ventajas de menor trauma
tisular, apertura 6sea limitada, mejor resultado cosmético y
preservacion de la funcién del muasculo temporal.1t

La variantes en técnica quirargica utilizada durante el clipaje
mediante craneotomia minipterional son diversas, entre los
cuales tenemos la clinoidectomia anterior, cisternostomia,
clipaje temporal y angiofluoresceina. 12

La angiofluoresceina es una técnica til para determinar la
permeabilidad de los vasos y el grado de oclusi6on
aneurismatica, disminuyendo la tasa de aneurisma residual;
Su uso no presenta un riesgo en si mismo, siendo adem4s facil
de usar y ofreciendo una imagen clara de la circulacion
cerebral. Esta ayuda intraoperatoria sumado a la vision
directa de la AcomP ofrece una gran ventaja en el intento de
disminuir las complicaciones neuroquirtrgicas. 13

El tratamiento 6ptimo de los aneurismas rotos debe incluir
las siguientes caracteristicas: La oclusion completa del
aneurisma, bajo porcentaje de complicaciones y menor
costo/efectividad posible.’4 Por lo tanto, la craneotomia
minipterional retine todos los requisitos para el tratamiento
de aneurismas cerebrales de la AcomP fetal. 15:16

Se reporta el caso por la infrecuente presentaciéon de la
variante fetal verdadera de la arteria comunicante posterior
derechas asociado a doble aneurisma en su recorrido.'”

CONCLUSION

El método de tratamiento de los aneurismas de la arteria
comunicante posterior (AcomP) que involucra a las variantes
fetal verdadera y tipo fetal, merecen una atencion especial
debido a que su tratamiento conlleva un mayor riesgo. El
método seleccionado tiene como fin la oclusién fetal y la
preservacion de la AcomP fetal.
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