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Resumen: La clave para el tratamiento de los aneurismas gigantes es el clipaje del aneurisma y la restauración anatómica
y fisiológica normal. Esta comunicación describe la reconstrucción de la anatomía de la bifurcación de la arteria cerebral
media con la exclusión de un aneurisma gigante de bifurcación de cerebral media con una técnica mixta usando
microsutura, para crear un cuello y luego clipaje convencional 

Abstract: The key for the treatment of giant  intracranial aneurysms is  its exclusion  from  the circulation  and restoration of 
the normal anatomy . This report  describes  the technique of  the middle cerebral artery bifurcation reconstruction using
microsuture aneurysmorraphy  and clipping.

_____________________________________________________
Los aneurismas gigantes son lesiones vasculares saculares o fusiformes que tienen un diámetro mayor a 2.5 cms.
Representan el 5-7% de todos los aneurismas intracraneales, en la mayoría de las grandes series. De estos, 17% ocurren
a nivel de la arteria cerebral media. Los aneurismas a este nivel pueden ser saculares, con o sin trombos en su interior,
fusiformes, con un trombo que ocupa todo lo largo del tronco de la cerebral media.  El tratamiento mas efectivo en estos
casos es la exclusión quirúrgica del aneurisma, preservando el flujo sanguíneo tanto en la arteria aferente como en las
arterias distales al aneurisma y prevenir el resangrado. Nosotros lo hemos logrado mediante la combinación de
aneurismorrafia con microsutura y clipaje convencional. Aquí revisamos las características clínico radiológicas de la lesión y
discutimos todos los métodos actuales de tratamiento.

 

REPORTE DEL CASO 

Mujer de 67 años, diestra, con historia de cefalea y fiebre de quince días de evolución. Fue diagnosticada de paludismo,
pero durante su estancia  hospitalaria se presentó un súbito deterioro del nivel de conciencia hasta llegar al estupor.[u1] Al
ingreso la paciente estaba inconsciente, con Glasgow de 10, déficit motor de extremidades izquierdas y pupilas isocóricas
reactivas. La TC de cerebro reveló una masa de 4 cm en la región insular del lado derecho con edema perilesional y
hemorragia subaracnoidea que ocupaba la cisterna silviana del mismo lado. La angiografía mostró un aneurisma gigante
de bifurcación de cerebral media. Con la terapia conservadora, la paciente fue mejorando paulatinamente hasta llegar a un
Glasgow de14, quince días después del ingreso, momento en que se realizó la intervención quirúrgica. 

Técnica Quirúrgica: Se realizó un abordaje pterional transilviano derecho con fresado extenso de la fisura orbitaria y parte
de la clinoides anterior para mejorar el espacio por delante y por debajo del aneurisma, de manera que se pueda exponer
el segmento M1 y colocar un clip temporal antes de comenzar la disección. La cisura de Silvio apareció teñida de
hemosiderina y el cerebro muy tenso. Se realizó una punción del asta frontal del ventrículo lateral, haciendo que el cerebro
sea más manejable. Se abrió ampliamente la cisura de Silvio, procurando no realizar cierre temporal del segmento M1
hasta el tiempo del clipaje definitivo. Para esto, se utilizó técnica subpial alrededor de la cúpula del aneurisma. Al exponer
toda la anatomía del aneurisma, se observó la ausencia de cuello aneurismático y que además, de la cúpula salían los dos
segmentos M2, haciendo imposible el clipaje normal del aneurisma. Se intentó reconstruir varias veces la anatomía de la
cerebral media con clips largos de 20 mm pero las pulsaciones del aneurisma abrían los clips y lo rechazaban. Se procedió
a abrir la cúpula del aneurisma con bisturí No. 11, previo clipaje temporal, microendarterectomía y resección de coágulos
intraaneurismáticos. Luego se procedió a la resección de la cúpula del aneurisma, reconstrucción de parte de la arteria con
prolene 8-0; mediante microsutura se recontruyó una nueva arteria principal y un nuevo cuello pequeño, que esta vez si
aceptó un clip definitivo recto de 20 mm. Todo este procedimiento se realizó con trapping del aneurisma durante dos
periodos de 15 minutos, ayudados con infusión de barbitúricos y manitol. Luego de la descompresión del aneurisma y su
reconstrucción se observó sorpresivamente el aumento del diámetro de los segmentos M2 y del flujo distal a la lesión.

Curso Postoperatorio: El curso postoperatorio fue satisfactorio; el exámen neurológico fue mejorando paulatinamente, y en
los 10 días posteriores, la paciente estaba neurológicamente intacta y actualmente realiza actividades diarias como ama de
casa.La angioresonancia postoperatoria reveló la desaparición del aneurisma y la conservación de la anatomía de la
región.

 

DISCUSION 

Los aneurismas intracraneales mayores de 2.5 cms de diámetro son considerados como gigantes, representan el 5% de
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todos los aneurismas intracraneales. Generalmente se originan de la carótida interna; los aneurismas  gigantes de cerebral
media representan el 13% de este grupo. Generalmente producen síntomas por el efecto de masa que ejercen, pero
algunos de ellos debutan con hemorragia subaracnoidea  (5,11).

El tratamiento es quirúrgico, el cual es un reto, ya que generalmente se trata de lesiones en que las arterias eferentes están
incorporadas a la cúpula del aneurisma, presentan ateromas intralumínales y sobre todo su gran tamaño hace difícil la
exclusión de la circulación mediante clipaje convencional. Los tratamientos indirectos no aseguran la curación de la lesión y
las complicaciones son elevadas, con un 27%  de problemas isquémicos si se cierra la carótida interna a nivel cervical
(7,9,10,12,13).

Otro procedimiento es el by-pass extra-intra craneal a las ramas distales de la arteria cerebral media, pero a pesar de que
el by-pass esté permeable, no se garantizan los déficits neurológicos isquémicos (3,4,6,14,15). Luego de esta intervención
se procede al cierre de la arteria cerebral media para eliminar el aneurisma (1).

El recubrimiento del aneurisma con músculo o gasa no garantiza  la aparición de un nuevo sangrado subaracnoideo ni evita
la embolización distal de estos aneurismas (7).

Definitivamente el tratamiento ideal es la exclusión del aneurisma de la circulación y la reconstrucción de la anatomía
normal de la región afectada  (2,16,17).Sundt logró reconstruir lesiones aneurismáticas gigantes realizando una
tromboendarterectomía y luego la colocación de un clip y/o aneurismorrafia para reconstruir la arteria (8,18,19).

Nosotros hemos utilizado una variante  técnica; realizamos primero la endarterectomía, luego resecamos la mayor cantidad
de la cúpula aneurismática, dejando parte de la pared de la arteria para que luego pueda ser suturada y clipada.
Reconstruimos la anatomía de la región con microsutura y el resto de cuello que nos sobra, y que ahora es de menor
diámetro, se lo cierra con un clip convencional. Esto evitaría la utilización de varios clips (booster clips) y nos garantizaría el
remodelaje correcto de la bifurcación de la cerebral media lo mas parecido a la anatomía  típica de la región. Esta técnica
es presentada como una opción viable en el manejo de estas lesiones gigantes de la arteria cerebral media.
Recomendamos sobre todo el abordaje directo y la reconstrucción  microquirúrgica de la lesión.
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