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COMUNICANTE ANTERIOR EN EL ABORDAJE SUPRAORBITARIO LATERAL Y
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Resumen

Introduccion: El abordaje pterional y el lateral supraorbitario (L SO) son habitual mente empleados en el
tratamiento quirudrgico de los aneurismas de Arteria Comunicante Anterior (AComA). Las maniobras
periclinoideas permiten obtener una mayor exposicion con menor retraccion cerebral, facilitando la
maniobrabilidad y € clipaje.

Objetivos: Comparar estos dos abordajesy mostrar la utilidad de las maniobras periclinoideas disponibles en
el tratamiento quirdrgico de los aneurismas de AComA.

Métodos: Los abordajes LSO y pterional fueron realizados de forma secuencia en 6 especimenes anatdmicos
(12 lados). Diferentes maniobras periclinoideas incluyendo seccidn de banda meningoorbitaria,
clinoidectomia anterior, y seccion del anillo dura distal, fueron empleadas. El érea proximal, area de
exposicion, angulo de ataque, y grados de exposicidn del complejo aneurismatico, asi como el éxito del
clipaje, fueron evaluados y comparados.

Resultados: El abordaje pterional ofrecié unamayor dreaproximal (6,7 vs. 4,7 cm?), mientras que el &reade
exposicion resultd similar en ambos abordajes, con una media de 2 cm?2. El angulo de atagque conseguido fue
mayor en el abordaje pteriona que en el LSO (46 vs. 29°), asi como los grados de exposicion de la seccion
transversal del complejo aneurismético (226 vs. 2070°), indicando una mayor maniobrabilidad a través del
abordaje pterional. El clipaje fue exitoso a través de ambos abordajes en |la mayoria de casos, si bien en los
aneurismas con orientacion inferior €l abordaje pterional con clinoidectomia anterior resulto el mas indicado.

Conclusiones: Los abordajes LSO y pterional resultan opciones validas para el clipaje de aneurismas de
AComA, ofreciendo una exposicion, maniobrabilidad, y éxito de clipaje comparables. La via pterional resulta
de eleccién paralos aneurismas de AComA orientados inferiormente. Las maniobras periclinoideas permiten
optimizar laexposicion y facilitan las maniobras para el clipaje éptimo de estos aneurismas.
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