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Reporte de caso

Aneurisma de la unién vertebro basilar,
manejo quirdrgico mediante abordaje
FAR lateral transcondilar

Velazquez-Torres JO, Ramirez-Castaneda V, Zambrano-Velarde LE, Aguirre-Carrefio |,
Lépez-Elizalde R, Alcdntara-Gémez A

Resumen

El Clipaje de los aneurismas de la arteria basilar representa un desafio quirtrgico para el
Neurocirujano, debido a la profundidad de la exposicion, el espacio limitado por el hueso circundante,
laubicacion ventral al neuroeje y 1a proximidad del tallo cerebral, este tipo de lesiones constituyen una
tarea complicada de realizar, con altos indices de morbimortalidad. Los avances en
microneurocirugia, neuroanestesia, angiografia cerebral, cuidados intensivos, monitorizacion
intraoperatoria y nuevas técnicas en cirugia de base de craneo han disminuido considerablemente las
complicaciones. Presentamos el caso clinico de paciente femenino con manejo quirargico de clipaje
de Aneurisma del segmento Proximal de Arteria Basilar en la union VertebroBasilar mediante
abordaje Farlateral.
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Aneurysm of the vertebra-basilar union, handling

surgical via far lateral transcondilar approach
Abstract

The clipping of aneurysms of the basilar artery represents a surgical challenge for neurosurgeons due to the exposition
depth, space limitation by surrounding bone, ventral location of the neuroaxis and proximity to the brainstem. These
vascular lesions constitute a complicated task to perform with high morbidity and mortality rates. Advances in
microneurosurgery, neuroanesthesia, cerebral angiography, intensive care, intraoperative monitoring and new skull
base surgery techniques have dramatically reduced complications. We present the case of a female patient undergoing
surgical clipping of an aneurysm from the proximal basilar artery segment, in the vertebrobasilar junction using
extreme lateral approach.
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Introduccion

Los Aneurismas de la unién vertebro/basilar representan el
1-2 % de todos los aneurismas intracraneales."”* La compleja
hemodinamia de la regién que existe en estos aneurismas
hace bastante dificil su manejo endovascular.*’ El tratamiento
endovascular se asocia frecuentemente con aneurisma
residual y con trombosis en la extremidad de fenestracion.”"
La compleja anatomia de esta regidén incluye multiples
pequefias arterias perforantes al tallo cerebral y multiples
nervios craneales en especial IX, X y XI."” Por lo que la
decision de manejo quirtrgico transcraneal debe de
analizarse en cada paciente en particular.

Drake er al, reportaron una mayor supervivencia de los
pacientes con aneurismas de la circulaciéon posterior
incluyendo la arteria basilar proximal, pero ha hecho hincapié
en la dificultad de alcanzar estos aneurismas desde arriba a
través del abordaje subtemporal y desde abajo por el enfoque
suboccipital, 1o que provoco referencia a esta region como
"tierra de nadie".”

Hernesniemi et al. informaron nuevos resangrados
aneurismaticos en 10% de los aneurismas vertebrobasilares, 3
veces mas que el porcentaje en su grupo aneurisma
circulacion anterior que fue del 3%."

Conceptualmente, la arteria basilar se puede dividir en
cinco partes. En su dos partes superiores, las principales
estructuras 6seas que pueden oscurecer su visualizacion son
la clinoides anterior y posterior y el dorso sellar (clivus
superior). Por lo general, los aneurismas en este nivel se puede
llegar a través de un abordaje orbitocigomatico. En ocasiones
los aneurismas se encuentran por encima del borde del
pefasco y debajo del piso de la silla turca. En tales casos, una
exposicion lateral a través de un enfoque subtemporal esta
indicada. Las estructuras principales que ayuda a decidir el
enfoque para la porcion media de la arteria basilar son el
borde libre de la porcion petrosa del hueso temporal y la
relacion entre el aneurisma y el canal auditivo interno. La
mitad de la arteria basilar se puede llegar a través de un
abordaje transpetroso o mediante un abordaje a la fosa
media.” A veces, un abordaje retrosigmoideo es adecuado.
Si el aneurisma se encuentra en la parte inferior dos quintas
partes de la arteria (menor BA), las principales estructuras
oOseas de interés son el tubérculo yugulary el condilo occipital.

Abordaje FAR lateral transcondilar de aneurisma

Los aneurismas en este nivel por lo general se puede llegar a
través de un abordaje Far lateral y sus variantes.*""

Entre los abordajes a la base de craneo, el abordaje
transcondilar far lateral (con reseccion tubérculo yugular
segun sea necesario) lleva una menor morbilidad mientras
que proporciona una excelente exposicion, y un bajo riesgo de
fistula de liquido cefaloraquideo (LCR)."

Apreciar la anatomia désea de la fosa posterior es de suma
importancia para la formulacion exacta del abordaje a
realizar y para un adecuado clipaje del aneurisma en la base
del craneo.*”

Caso clinico

Se trata de paciente femenino de 64 afios de edad, sin
antecedente de enfermedades cronico-degenerativas, la cual
inici6 su padecimiento actual al presentar de manera subita,
cefalea intensa de predominio occipital, pulsatil,
acompaiiada posteriormente de pérdida del estado de alerta.

Se realiz6 TAC de craneo simple a su ingreso hospitalario
donde se evidencié hemorragia subaracnoidea Fisher IV, con
mayor acumulo hematico a nivel de cisternas pre pontina y
prebulbar (Figura 1).

Debido al estado clinico fue necesario sedacion, intubacion
orotraqueal y manejo con ventilacion mecanica asistida asi
como medidas antivasoespasmo. Estuvo en terapia intensiva
durante 5 dias, donde fue extubada y posteriormente egresada
a piso donde se mantuvo consciente sin secuelas
neurologicas.

Se realiz6 estudio angiografico tres semanas posteriores al
ictus en el cual se documento la presencia de un aneurisma a
nivel de la unién vertebro/basilar (Figura 2). Fue sometida a
procedimiento microquirurgico mediante abordaje Far
lateral izquierdo variante transcondilar, craniectomia
suboccipital, y clipaje del aneurisma con clip tipo Yasargil
semicurvo. El estudio de control tomografico con
reconstruccion 3D, demostrd adecuado clipaje del aneurisma
y persistencia del flujo sanguineo en ambas arterias
vertebrales y arteria basilar (Figura 3).

Discusion
Los aneurismas de la unién vertebro/basilar son una
entidad rara dentro de las patologias vasculares

Figura 2. A) Angiografia AP que demuestra la circulacion posterior, la a. vertebral izquierda, ambas a.
cerebelosas postero inferiores, a. basilar, a. cerebral posterior y sus ramas. El aneurisma se observa en
unién de la arteria vertebral izquierda y el inicio de la arteria basilar, con el domo en direccién
inferolateral izquierda. B) Acercamiento angiografico en AP que demuestra las mismas estructuras,
ambar arterias vertebrales, el aneurisma en relacion al inicio de la arteria basilar y la arteria vertebral
izquierda. C) Vista Lateral demostrando el segmento cervical e intracraneal de la arteria vertebral, la

Figura 1. TAC Simple Craneo prequirtirgica que demuestra la presencia de hemorragia subaracnoidea arteria cerebelosa postero inferior con su giro caudal y craneal, la arteria basilar y las arterias cerebrales
de predominio en cisternas basales, pre pontina y pre bulbar. posteriores y sus ramas.
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Abordaje FAR lateral transcondilar de aneurisma

para este tipo de aneurismas, entre las cuales se encuentra la
terapia endovascular y el tratamiento quirargico transcraneal
a través de la base de craneo. Es importante considerar las
caracteristicas especificas de cada paciente para entender y
concluir cual es el tratamiento mas adecuado con respecto a la
morbimortalidad y costo beneficio de cada procedimiento.
Dentro de los abordajes transcraneales a la base de craneo, se
han descrito varios procedimientos complejos a la base de
craneo para el tratamiento de este tipo de aneurismas entre los
cuales estan el abordaje transpetroso, transclival y el Far
Lateral.*” De estos el que representa menos morbimortalidad
y el que mejor exposicion tiene para el clipaje de aneurismas
de la unidn vertebrobasilar es el Abordaje Far lateral con sus
variantes anatémicas.'""* El cual nos permite menor
retraccion del tallo cerebral, mejor visualizacion de los paras
craneales bajos, asi como la unioén vertebrobasilar para el
correcto clipaje del aneurisma y su control proximal.""*"

Conclusion

El objetivo de nuestro caso clinico es el presentar el manejo
quirturgico de un aneurisma de la unién vertebro/basilar
mediante abordaje Far lateral en su variante transcondilar,
permitiéndonos un adecuado clipaje del aneurisma con
preservacion del flujo sanguineo de ambas arterias vertebrales
y la arteria basilar, este abordaje nos permite menor retraccion
del tallo cerebral, mejor exposicion de los pares craneales y de
las estructuras vasculares de la union vertebro/basilar en la
base de craneo. El abordaje Far lateral es una excelente
alternativa en los casos en los que el tratamiento endovascular
representa un mayor riesgo, un alto costo o no se cuenta con
los medios intrahospitalarios para realizarlo.

Figura 3. A) Posicién Park Bench, Incision en U invertida para Abordaje Far Lateral. B) Imagen
Transquirurgica del clipaje aneurisma en la porcién proximal de la arteria basilar en la unién
Vertebrobasilar. C) Reconstruccion angiotomografica vista postero anterior, que demuestra el correcto
clipaje del aneurisma, mostrando ambas arterias vertebrales en su segmento intracraneal, la arteria
basilary ambas arterias cerebrales posteriores. D) Vista Oblicua derecha con estructuras ya comentadas.

aneurismaticas, representan un porcentaje bajo de
presentacién y forman un reto importante dentro de su
manejo quirurgico para los neurocirujanos. Existen pocas
publicaciones en Latinoamérica acerca de este tipo de
aneurismas y su manejo quirurgico. Dentro de la bibliografia
internacional se muestran diferentes maneras de tratamiento
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