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V-19 - REVASCULARIZACION INTRACRANEAL MEDIANTE DOBLE BYPASSA3-A3
MAS INJERTO LIBRE DE ARTERIA TEMPORAL SUPERFICIAL CMA-ATS A3 PARA
EXCLUSION COMPLETA DE ANEURISMA DISECANTE PERICALLOSA.
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Resumen

Introduccion: Existen muy pocos casos descritos de aneurismas disecantes de arteria pericallosa que
requieran de multiples técnicas de revascul arizacion; entre ellas el uso de injerto libre de arteria temporal
superficial. En aneurismas compl e os para decidir lamejor estrategia quirdrgica es esencia la evaluacion
detallada de | as pruebas radiol 6gicas, la seleccidén meticulosa de arterias donantes-receptoras y la rigurosa
gjecucion de latécnicaquirlrgica. El objetivo de este trabajo es, mediante un video, analizar todos estos
principios que permiten la exclusiéon del aneurismay preservacion del flujo distal mediante anastomosis
profundas y sus combinaciones.

Caso clinico: Hombre de 70 afios con HSA Fisher IV, HH I11, WFENS 1V, antecedente traumaético craneal un
mes previo a su ingreso. La arteriografia muestra un aneurisma disecante de pericall osa izquierda con origen
en pericallosa tnica desde la ACA derecha, salida de 3 ramas distales a aneurisma. Tras consideracion
detallada de todas | as alternativas terapéuticas se decide cirugia de revascul arizacion teniendo en cuenta;
morfologia del aneurisma, imposibilidad de tratamiento endovascular o clipaje simple, didmetro de arterias
donantes-receptoras, tipo de anastomosis, riesgo de vasoespasmo, entrenamiento y experiencia de cirujanos.
Se realiza doble bypass entre arterias pericallosas distales (A3-A3, A3-A3) més bypass con injerto libre de
arteriatemporal (CMA-IATSA3) y trapping del aneurisma. El seguimiento alos 6 meses demuestra
evolucion favorable, escala de Rankin modificado 2. La arteriografia muestra exclusién del aneurisma con
permeabilidad de |as cuatro anastomosisy las tres arterias distales.

Discusion: El uso de injerto libre de arteriatemporal para revascularizacion intraintracraneal en circulacion
anterior esfactibley Util. Ladificultad técnica del bypass entre pericallosas es considerada alta por su
profundidad, elocuenciay escasa amplitud del campo quirlrgico. La combinacién de diferentes técnicas de
revascul arizacion permite solucionar casos compleos. Con entrenamiento y planificacion exhaustivos es
posible redlizar estas técnicas esenciales para el neurocirujano vascular.
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