Neurocirugia. 2018;29(Espec Congr):444

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

P0464 - PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA MENINGEA MEDIA: A PROPOSITO DE
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Resumen

Objetivos: La arteria meningea media es rama de la arteria carétida externay € principal vaso que
vasculariza a la duramadre humana. L os fal sos aneurismas cuentan con pocos casos descritos, y entre éstos el
antecedente traumético es |o mas frecuente mientras que |os aneurismas verdaderos son todavia mas raros y
suelen achacarse a diversas condiciones médicas. Debido a su caracter inhabitual y a su clinicainespecifica
plantean dificultades diagndsticas. Presentamos aqui un nuevo caso paralaliteratura de pseudoaneurisma de
arteria meningea media diagnosticado y tratado en nuestro centro.

Meétodos: Vardn de 34 afios con hematoma epidural en contexto de TCE 5 meses atras. En sucesivos
controles por TC seidentifica unalesion persistente a nivel temporal derecho asociado a episodios pertinaces
de cefalearefractaria. Se realiza un angioTC donde se localiza unalesién compatible con un
pseudoaneurisma de la arteria meningea media, condicidn que en €l 20% de |os casos puede acabar en
rupturay deterioro neuroldgico grave. También se han descrito resoluciones esponténeas. Ante el cuadro
clinicoy el riesgo asumido en un manejo conservador se decide programar paraintervencion quirdrgica.

Resultados: Serealiz6 una craneotomia pterional derechay se observé unaimportante congestion dural bajo
lacua se encuentrael falso aneurisma. Una vez expuesto se procede a clipagje de la arteria meningea con
coagulacion y extirpacion completade lalesion.

Conclusiones: Los pseudoaneurismas de la arteria meningea media son una patologia infrecuente. Debemos
pensar en ellos sobre todo en lesiones vascul ares temporal es persistentes en |os que contamos con un
antecedente traumético previo (92% de las veces). El manejo de esta patol ogia puede ser controvertido, se
recomienda en cualquier caso tratarlos (bien via endovascular o quirdrgica), debido a su fécil acceso y al alto
riesgo de progresion esponténeay dramatica.
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