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Resumen

Objetivos: Analizar nuestra experiencia en pacientes operados de urgencia para clipaje de aneurisma cerebral
roto mediante un abordaje lateral supraorbitario (LSO). Concretar las situaciones en la que lo hemos
utilizado, detallar los hallazgos intraoperatorios, fundamentar su utilidad, enumerar sus ventajas y
limitaciones.

Métodos: Realizamos un análisis descriptivo de 25 pacientes operados de forma urgente entre 2015 y 2016
para tratamiento microquirúrgico de aneurismas rotos, 19 mediante un abordaje lateral supraorbitario y 6 con
un abordaje pterional. Examinamos las variables edad, WFNS, localización del aneurisma, presencia de
edema cerebral significativo, hematoma o hidrocefalia prequirúrgica, tiempo medio desde incisión en piel
hasta apertura dural, necesidad de ampliar craneotomía, apertura de cisura de Silvio, infección post
craneotomía, fístula de LCR y RANKINm al alta. Se realiza un análisis descriptivo de los casos y descripción
iconográfica de la técnica.

Resultados: La edad media de los pacientes operados LSO fue de 48 años, un WFNS 2 de media, todos
aneurismas de circulación anterior, el 80% de los casos no presentaba edema cerebral significativo
prequirúrgico, 6 pacientes con hematoma cerebral de pequeño tamaño ( 25 cc), en todos los casos de
hidrocefalia prequirúrgica (5/19) se coloco DVE previo, el tiempo medio incisión en piel/apertura dural fue
27 minutos en los casos de LSO y 56 minutos en el abordaje pterional, en ningún caso se amplió la
craneotomía, la aspiración de LCR cisternal en los casos de LSO permitió una relajación considerable
cerebral sin utilización de retracción fija, ningún caso de infección asociado a craneotomía, no diferencias en
RANKINm entre los abordajes.

Conclusiones: En casos seleccionados el abordaje LSO es una alternativa eficiente, eficaz y con ventajas
respecto al pterional en el clipaje urgente de aneurismas, permite una reducción significativa del tiempo
quirúrgico, es menos invasivo, con mejor resultado estético y no implica mayor manipulación cerebral.
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