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CLINOIDECTOMIA ANTERIOR Y ASPECTOS ANATOMICOS RELEVANTES
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Resumen

Objetivos: Impacto de la anatomia aplicada en la clinoidectomia anterior a partir de un caso con
ligamento interclinoideo osificado.

Métodos: Mujer de 37 afios con aneurisma de arteria carétida interna (ACI) derecha en segmento
oftdlmico (C6) no roto, proximal a la arteria comunicante posterior. Craneotomia minipterional tipo
"Murita". Clinoidectomia anterior extradural compleja por hallazgo incidental de ligamento
inerclinoideo calcificado que obliga a completar el abordaje intraduralmente. Clipaje aneurismatico
sin incidencias. Evolucion posterior favorable, siendo dada de alta hospitalaria a los 5 dias de la
intervencion.

Resultados: La clinoidectomia anterior es una técnica descrita en los 50&#39 por Hauser y Gass,
siendo aplicada por Drake y Yasargil en microcirugia aneurisméatica. Dolenc describio la técnica
mediante abordaje extradural. Para su realizacién, varios aspectos deben ser considerados. A)
Tamafio (6-15 mm largo, 4-14 mm ancho, seguin series) y forma de piramide triangular (> 97%) de la
apofisis clinoides anterior (ACA); considerar posibles variaciones geograficas. B) Relacion dsea con
optic strut (3-7 mm didmetro), anclando mas habitualmente en los 2/5 anteriores de la ACA. C)
Foramen carotidoclinoideo en relacidn a apofisis clinoidea media y ligamento con ACA osificado, con
series muy variables segun region geografica estudiada. D) Ligamento interclinoideo osificado
(alrededor 6-6,9%, con bilateralidad frecuente). E) Pneumatizacion de la ACA, en torno al 4 y el 29%
segun series, con distintos grados de pneumatizacion. El uso de esta técnica nos permitira y
facilitara el abordaje a aneurismas de los segmentos C5 y C6 (paraclinoideos) de ACI asi como
tumores del seno cavernoso o region selar-paraselar. Complicaciones neurovasculares a tener en
cuenta: afectacion de nervio 6ptico, arteria oftalmica y III y IV pc; infartos carotideos y fistulas de
LCR.

Conclusiones: El conocimiento anatémico de la ACA y su estudio prequirurgico, es imprescindible
en la clinoidectomia anterior de cara a evitar complicaciones fatales.
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