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Resumen

Introduccion: El manejo de aneurisma intracavernoso (AIC) sigue siendo un verdadero reto para
los neurocirujanos. A pesar de las nuevas técnicas endovasculares, la ligadura de la arteria carotida
interna (ACI) no deja de ser un tratamiento efectivo y seguro. Presentamos un caso de AIC gigante
tratado mediante trapping quirirgico mediante monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria
(MNI).

Caso clinico: Mujer de 45 afos, acudio a nuestro centro por diplopia (paresia VI izquierdo) y
cefalea hemicraneal. Estudio TC craneal mostro lesién intracavernosa redondeada, hiperdensa y
heterogénea. Angiografia cerebral; AIC gigante parcialmente trombosado, aneurisma en segmento
M1, estenosis severa de ACI petrosa izquierda. Buena tolerancia tras oclusiéon proximal durante el
estudio, buen relleno ACM, ACA izquierda a expensas de ACoA. Bajo MNI (PESS), se efectud
exposicion de la bifurcacion carotidea, craneotomia pterional izquierda. Diseccion de la fisura
silviana, exposicion del segmento M1, M2, M3 de ACM y ACI supraclinoidea. Ligadura de ACI
cervical sin alteracidon de PESS. Clipaje del aneurisma del segmento M1. Clipaje de ACI
supraclinoidea. Clinoidectomia, exposicidon de ACI proximal al anillo dural distal. Apertura del saco
aneurismatico y vaciamiento. Exclusion del aneurisma confirmado con videoangiografia-verde
indocianina. En postoperatorio inmediato recupero completamente VI pc. Como complicacion
presento paresia del VII pc periférico. Actualmente la paciente se encuentra sin secuela neuroldgica.

Discusion: El trapping quirirgico de aneurisma intracavernoso puede ocluir exitosamente el
aneurisma sin causar secuelas neuroldgicas permanentes en casos cuidadosamente seleccionados.
La MNI es una herramienta que aumenta la seguridad y eficacia en el abordaje de estos aneurismas.
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