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V-22 - TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN ANEURISMA GIGANTE
TROMBOSADO CON COMPRESION DE LA ViA OPTICA: LA IMPORTANCIA DE
TRATAR EL EFECTO DE MASA

R. Sanchez Nevado, X. Borras Pino, C. Roig Arsequell, J.A. Tello Vicente, M. Noguera Marti, F. Mufioz Hernandez, M. Rico Pereira

Hospital dela Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los aneurismas cerebrales no rotos son generalmente asintométicos. No obstante, 10s
aneurismas trombosados pueden producir sintomas por efecto de masay su tratamiento supone un auténtico
reto. En este video mostramos la importancia de eliminar este efecto de masa para una correcta evolucion de
laclinica

Caso clinico: Mujer de 64 afos con clinica de afectacion visual de 6 meses de evolucion en empeoramiento
rapi damente progresivo, presentando af ectacion severa en o0jo izquierdo e incipiente en ojo derecho. Se
completé e estudio con angioTC y RM cerebral diagnosticandose un aneurisma gigante en la arteria carétida
interna (A CI) izquierda supraclinoidea, trombosado en su mayor parte, con efecto de masay compresion de
quiasmay nervio optico izquierdo. Se decidio tratamiento quirdrgico mediante craneotomia pterional y
clinoidectomia anterior extradural. Tras disecar el valle de Silvio e identificar |as ramas de |a arteria cerebral
media (ACM) izquierda, seidentificalabifurcacion dela ACI. A través de laregion subfrontal visualizamos
el gran aneurismatrombosado indentando al [6bulo frontal y € nervio éptico izquierdo, €l cual se encuentra
desplazado y adelgazado. Se diseca circunferencialmente el cuello y posteriormente se aplicaun clip
definitivo recto de 7 mm, asi como otro clip en tAndem de 9 mm. Se comprueba correcta exclusion mediante
verde de indocianina. Se realiza aneurismotomiay diseccion del trombo intraneurismatico, dejando una
pequefia porcion adherida al sistema Optico. Serealizd e cierre segun técnica habitual. No hubo
complicaciones intra ni posoperatorias. Las pruebas de imagen posoperatorias mostraron correcta exclusion
del aneurisma, sin complicaciones. La recuperacion visua fue notable, permitiendo a la paciente recuperar su
autonomia

Discusion: Ta y como se muestra en el video, la apertura de la cUpula aneurismaticay evacuacion del

trombo es una maniobra clave en |os aneurismas cerebral es trombosados para obtener mejores resultados
clinicos.

1130-1473/© 2025 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

