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Resumen

Objetivos: Mostrar, mediante la visualizacién de dos videos intraoperatorios, la técnica quirirgica
empleada en el hospital Teishinkai para la evacuacion del sangrado intracisternal en hemorragias
subaracnoideas aneurismaticas.

Material y métodos: El vasoespasmo sintomatico es la seqgunda causa mas frecuente de
morbimortalidad tras una hemorragia subaracnoidea aneurismatica. En el hospital Teishinkai de
Sapporo emplean una meticulosa técnica de evacuacion del sangrado intracisternal asociada a la
infusion continua de nicardipino intravenoso que parece resultar eficaz en la disminucién de la
incidencia del vasoespasmo sintomatico. Tras analizar los datos de incidencia de vasoespasmo en
dicho hospital antes y después de la instauracion de ambas técnicas, pretendemos mostrar el
procedimiento quirtrgico mediante la visualizacion de dos videos intraoperatorios. En el primero de
ellos se lleva a cabo el clipaje de un aneurisma de comunicante anterior roto mediante un abordaje
interhemisférico anterior y en el sequndo el clipaje de un aneurisma de ACI-coroidea anterior roto
mediante abordaje temporal anterior transilviano. En ambas cirugias se procedi6 a la evacuacion del
sangrado de ambas cisuras silvianas, cisterna de la ldmina terminalis, interhemisférica proximal,
crural, supraselar, interpeduncular, prepontina y del III ventriculo mediante una técnica minuciosa
basada en el lavado continuo con salino y urokinasa y la disecciéon microquirirgica de las
adherencias aracnoideas.

Resultados y conclusiones: Mediante esta técnica desarrollada en el hospital Teishinkai de
Sapporo la evacuacién minuciosa del sangrado intracisternal es factible, pudiendo suponer una
mejoria en las tasas de vasoespasmo e hidrocefalia posthemorragicos.
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