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Reporte de caso y revision

Manejo de aneurismas complejos de la arteria cerebral media
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Resumen

Introduccion. Diversos tratamientos han sido
descritos para los aneurismas complejos, uno de
ellos es la revascularizacion mediante puente
vascular de la arteria temporal superficial (ATS) ala
arteria cerebral media (ACM).

Caso clinico. Una mujer de 39 afnos presenté 24
h previas cefalea centinela, hemiplejia izquierda,
bradilalia y bradipsiquia. La tomografia de craneo
mostré una lesion hiperdensa redondeada de
31x32 mm en el valle silviano derecho, con poco
edema perilesional y discreto efecto de masa. La
angiografia reportd un aneurisma de ACM, gigante
y parcialmente trombosado. Se realizé bypass
de la ATS hacia la ACM. Cursé con evolucién
satisfactoria y fue egresada a rehabilitacion. A los

Puente vascular extracraneal-intracraneal en el
manejo de aneurismas complejos de la arteria
cerebral media: Reporte de un caso y revision
de la literatura

Extracranial-intracranial bypass for complex aneurysms of the middle
cerebral artery: Case report and literature review

6 meses reingreso con déficit motor minimo para
colocacion de plastia craneal con placa preformada
de metilmetacrilato.

Conclusion. La revascularizacién mediante
bypass es una técnica con la que debe estar
habituado el neurocirujano, ya que es un
procedimiento excelente para manejo de lesiones
vasculares complejas, tumores y potencialmente
en el tratamiento de algunos casos de enfermedad
cerebrovascular aguda isquémica.

Palabras clave.

Anastomosis, aneurismas complejos, bypass,
revascularizacion.
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Abstract

Introduction. Various treatments have been
described for complex aneurysms, one of which
is revascularization with the superficial temporal
artery (STA) to the middle cerebral artery (MCA)
bypass.

Case report. A 39-year-old woman presented
with sentinel headache 24 h prior to arrival, left
hemiplegia, bradipsiquia and bradilalia. A head
CT scan showed a rounded hyperdense lesion of
31x32 mm in the right sylvian valley with little
perilesional edema and discreet mass effect. The
angiography reported a giant, partially thrombosed
MCA aneurysm. STA-MCA bypass was performed.
The patient presented a satisfactory postoperative
outcome and she was discharged to have physical

rehabilitation. At 6 month-follow-up the patient
was readmitted with minimal motor deficit for the
placement of preformed plate cranioplasty with
methylmethacrylate.

Conclusion. Theneurosurgeonshould befamiliar
with the bypass revascularization technique,
since it represents an excellent procedure for the
management of complex vascular lesions, tumors
and potentially for the treatment of some cases of
acute cerebrovascular disease.

Keywords.

Anastomosis, bypass, complex aneurysms,
revascularization
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Introduccion

Los aneurismas complejos son definidos como
aquellos que tiene una relaciéon domo: cuello de
1.5:1, los de tamano >2 cm sin cuello definido,
aquellos que dan origen a arterias mayores
directamente del cuello o saco, los que tienen
cambios ateroscleréticos en el cuello, los
que tienen trombos en la luz, los aneurismas
fusiformes y aquellos en blister, debido a que estos
aneurismas no pueden ser tratados con técnicas
microquirdrgicas de clipaje o endovascular
habituales.'

Se refiere en la literatura un algoritmo de manejo
de acuerdo a edad y condiciones del paciente.
En menores de 50 anos el tratamiento es
microquirdrgico con o sin puente vascular (bypass,
en inglés). En mayores de 60 afos el manejo es
endovascular con embolizacion (coils, en inglés) y
endoprotesis (stent, en inglés) o balén, y en los de
50 a 60 anos el manejo puede variar de acuerdo a
las condiciones del paciente y las caracteristicas
del aneurisma.2>7

El enfoque universal es que cuando se requiere
ocluir la carétida se debe practicar el puente
vascular (bypass, eninglés), ya que se ha observado
la aparicién de isquemia tardia. Idealmente se debe
realizar prueba de oclusién con monitoreo Doppler
transcraneal cuidando que el flujo de la arteria
cerebral media (ACM) no caiga por debajo del 30%
respecto al basal, asi como SPECT para monitorizar
de forma adecuada el flujo sanguineo cerebral y en
caso de ser adecuado, poder ocluir la carétida con
menor riesgo.10-1217

El manejo endovascular con embolizacion y balén
reporta recurrencia importante del aneurisma,
sin embargo no existen series a largo plazo
que confirmen este hecho. Los resultados son
mejores con endoprétesis, sin embargo tienen el
inconveniente de que deben ser protegidos con la
ingesta crénica de clopidogrel y aspirina, con los
riesgos que esto conlleva.?3

La reconstruccion microvascular con clips tiene
los inconvenientes de ser necesario ocluir el
vaso paterno, la presencia de cuello residual o la
oclusion del vaso durante la remodelacién con
clips, le necesidad de angiografia transoperatoriay
la colocacién de varios clips. Otras opciones son el
uso de puente vascular intra-extracraneal con uso
de arteria temporal superficial (ATS), vena safena o
arteriaradial.®

Presentamos aqui el caso de una mujer con
diagnéstico de aneurisma gigante y parcialmente
trombosado de la ACM que fue tratado de forma
exitosaen el Hospital Judrez de México, con puente
vasculardela ATS ala ACM,

Caso clinico

Una mujer de 39 anos de edad se presentd a
nuestro centro con una historia cefalea centinela
24 horas previas. A su ingreso fue recibida con
hemiplejia izquierda, bradilalia y bradipsiquia. Se
realizé estudiode tomografiacomputadadecraneo
(TAC) simple que mostré una lesion hiperdensa,
homogénea y redondeada en valle silviano
derecho, con poco edema perilesional y discreto
efecto de masa, que midié 31x32 mm (Figura 1). Fue
ingresada al Servicio de Neurocirugia del Hospital

Figura 1. Tomografia de
craneo simple que muestra
en la fosa temporal
derecha, una lesion
hiperdensa, homogenea,
redondeada, de
aproximadamente 3 cm de
didmetro, con hipodensidad
perilesional leve sugestiva
de edema con poco efecto
de masa, lo que sugiere

) crecimiento lento.
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Judrez de México y como protocolo de estudio se  asi como la porcién M1 con lenticuloestriadas.
realizé angiografia cerebral con sustraccion digital, = Posteriormente se colocé un clip definitivo y
la cual reporto la presencia de un aneurisma de  retiramos los transitorios. La paciente presento
arteria cerebral media gigante y parcialmente edema cerebral transoperatorio, por lo que no
trombosado. Fue sometida a abordaje pterional, se recolocé el hueso. Se realiz6 angiografia de
posteriormente se disecd la ATS y se colocaron  control a las 24 h donde se aprecié permeabilidad
clips transitorios proximal y distal al aneurisma. del puente vascular (Figuras 4 y 5). La paciente
Se realizé puente vascular (bypass) de la ATS hacia  cursé con evolucion satisfactoria y fue egresada
la rama superior de la ACM. Ya que las dos ramas
(superior e inferior de la ACM) nacian del domo del
aneurisma, se sacrificé la rama inferior; y posterior
a la anastomosis se resecé el domo del aneurisma,
el cual media 40 mm (Figuras 2 y 3). Esta estrategia
permitid respetar la rama superior de la ACM,

40

i Angula O
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Figura 4. Angiografia cerebral que muestra la permeabilidad
del puente vascular (bypass) y el adecuado flujo cerebral.

S

Figura 2. Angiotomografia que muestralalesion dependiente
de la arteria cereral media derecha y la cual muestra que no
capta medio de contraste en la mayor parte de la lesion, lo
que sugiere que se encuentra trombosada.

) o ) B Figura 5. Tomografia con reconstruccién 3D, que muestra el
Figura 3. Fotografia transquirdrgica que muestraladiseccion  puente vascular (bypass) permeable y el clip con ausencia de
del aneurisma gigante y la apertura del valle silviano. aneurisma residual.
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para recibir rehabilitacion. A los 6 meses después
reingreso con un déficit motor minimo (fuerza 4+/5
izquierda, MRC) para colocacién de plastia craneal
con placa preformada de metilmetacrilato y se
continud seguimiento por la consulta externa.

Discusion

La revascularizacion cerebral no es algo nuevo,
desde los trabajos de Kredel en 1942 se reporta
va el uso de injerto de musculo temporal para
la revascularizacién en eventos isquémicos.
Posteriormente Jacobson y Sudrez reportan
las primeras anastomosis de vasos con técnica
microquirdrgica, seguido por el primer puente
vascular de la ATS a la ACM descrito por Yasargil,
para manejo de enfermedad vascular cerebral
isquémica.?® Posteriormente se reporté el uso de
esta técnica para manejo de aneurisma gigante
supraclinoideo. Desde entonces se ha convertido
en parte del arsenal con que cuentan los
neurocirujanos en el manejo de lesiones vasculares
complejas.

Presentamos el caso de una mujer con aneurisma
gigante y parcialmente trombosado, tratada con la
técnica descrita por Yasargil en 1967 como manejo
de revascularizacién en pacientes con isquemia,
y que posteriormente se utilizdé para aneurismas
complejos, con buenos resultados. Pese a que en

nuestro paciente se tuvo que sacrificar una rama
de la ACM, la repercusion isquémica fue menor
y presento recuperaciéon casi ad integrum a los 6
meses de evolucion.

Estad bien establecido el manejo de aneurismas
intracraneales simples, sin embargo el manejo
de las lesiones gigantes aun estd en discusion.
Existe un nuevo manejo endovascular con
diversores de flujo, con el inconveniente de que
esta tecnologia es costosa y requiere un tiempo
mayor para los resultados, por lo que de igual
forma estd resurgiendo en los ultimos anos el
manejo con anastomosis a la ATS, con mejores
resultados respecto a sus inicios, esto quiza por el
mejoramiento de las técnicas microquirurgicas, asi
como el apoyo de las nuevas técnicas de imagen,
es por ello que consideramos que es una técnica
a la que debe estar habituado el neurocirujano, ya
que es una herramienta excelente para manejo de
lesiones vasculares complejas, tumores, e incluso
existen reportes en enfermedad isquémica aguda.
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