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P-019 - PSEUDOANEURISMA CAROTIDEO TRAS CIRUGIA ENDOSCOPICA
TRANSESFENOIDAL EN ACROMEGALIA
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Resumen

Introduccion: El desarrollo de pseudoaneurismas de arteria carétida interna (pACI) tras lacirugia
transesfenoidal es muy raro, con unaincidenciareportada entre el 0,55-2%. Su manejo es complgjoy la
ausencia de tratamiento adecuado puede resultar en consecuencias devastadoras. Presentan riesgo de
crecimiento rgpido y de ruptura, con unatasa de mortalidad del 30-50%. Aunque su manejo terapéutico es
compleg o, existen multiples técnicas quirlrgicas y endovasculares para el mismo.

Caso clinico: Mujer de 71 afios con diagnostico de acromegalia asociada a macroadenoma hipofisario Knosp
1,de1,3x1,1x 1,4cm (APXTXCC), con extension supraselar y contacto con el quiasma éptico. Se realizo
abordaje endoscdpico endonasal transesfenoidal con exéresis macroscopicamente completade lalesion. Tras
unaevolucion inicial favorable, a partir del dia+10 acudi6 a Urgencias en diversas ocasiones por epistaxis de
repeticion, realizandose unarevision de lecho quirdrgico con hemostasia de |os bordes. Se realiz6 un
angioTC donde se objetivaron dos imagenes compatibles con pseudoaneurismas en |0s segmentos cavernoso
y clinoideo de la carétida interna derecha, motivo por el que se realizd una angiografia cerebral urgente con
microcatererizacion de la carétida interna derecha distal alas|esiones aneurisméticasy, trasla
administracion de tirofiban iv, se realizo laimplantacion de 2 stents derivadores de flujo solapados,
cubriendo el cuello de las dos lesiones. No hubo signos de trombosis ni otras complicaciones. La paciente no
present6 nuevos episodios de sangrado ni otras complicaciones posteriormente. El control angiografico alos
6 meses confirmé la permeabilidad de los stents.

Discusion: En cirugia endoscopica transesfenoidal existe un riesgo de hasta el 2% de desarrollar
pseudoanerismas de arteria carétida, especiamente en adenomas con una extension hacia el seno cavernoso.
Es importante tener una sospecha diagndstica (sobre todo en casos de epistaxis de repeticion) pararealizar
tratamiento precoz.
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