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V-17 - TRATAMIENTO MULTIMODAL DE ANEURISMAS BILATERALESDE
ARTERIA CAROTIDA INTERNA: VIDEO DEL ABORDAJE MICROQUIRURGICO Y
ENDOVASCULAR
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Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de aneurismas de bifurcacion de la ACI ha demostrado ser seguroy
eficaz, y con frecuencia se emplea como primera opcion terapéutica. Por otro lado, €l uso de derivadores de
flujo ha aumentado progresivamente como tratamiento de el eccién para aneurismas del segmento
paraoftdmico. El abordaje multimodal a pacientes con aneurismas multiples permite adaptar |a el eccion del
tratamiento alas caracteristicas morfol 6gicas de cada aneurisma.

Caso clinico: Mujer de 37 afos con hallazgo incidental de aneurisma de cuello de ancho de bifurcacion de
ACI izquierda (5,5 x 6,7 mm) y aneurisma paraoftélmico derecho (10,6 x 8,8 mm). Se valora en comité
multidisciplinar, decidiéndose tratamiento multimodal en dos tiempos. Presentamos |os videos de ambos
tratamientos. Se realiza craneotomia pterional izquierday diseccion de la cisurade Silvio proximal. Se diseca
el segmento comunicante de ACI, A1y M1 izquierdas. Se redliza clipaje temporal de ACI parafinalizar la
diseccion del cuello e implantar un clip definitivo recto sobre el aneurisma de bifurcacion de ACI. Se verifica
lanormoposicion del clip y la permeabilidad distal mediante videoangiografia con verde de indocianina. En

el posoperatorio inmediato, la paciente presentadisfasia, ptosisy midriasis que se resuelven por completo en
7 dias. El TC craneal muestra peguefias | esiones i squémicas parcheadas en ganglios basalesizquierdosy la
arteriografia confirmala exclusion completa del aneurisma. Tres meses después, se realiza tratamiento
endovascular del aneurisma paraoftdmico derecho. Mediante acceso femoral y sistematriaxial seimplanta
stent diversor de flujo de cromo-cobalto. En la serie de control inmediata se observa retencion
intraaneurismética de contraste. La paciente presenta buena evolucion, manteniéndose asintomatica durante

el seguimiento.

Discusion: Lacombinacion planificada de técnicas microquirdrgicas y endovasculares en un mismo paciente

permite mejorar los resultados y reducir riesgos al adaptar el tratamiento a las caracteristicas especificas de
cada aneurisma.
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