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V-016 - ANEURISMAS CEREBRALES MULTIPLES Y CONTRALATERALES,
TRATAMIENTO EN UN SOLO TIEMPO
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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente con aneurismas cerebrales multiplesy bilaterales (top
basilar, arteria cerebral mediaizquierday bifurcacion de arteria carétida interna derecha), realizando un
clipaje aneurismético multiple y contralateral en un solo tiempo quirurgico.

Caso clinico: Paciente de 59 afios con antecedentes de aneurisma de arteria basilar embolizado. En estudio
angiogréafico de control se observa recanalizacion de dicho aneurisma, asi como otros dos aneurismas en
arteria cerebral mediaizquierday en top carotideo derecho. Se decide intervencion quirdrgica, realizando
clipaje de las tres lesiones mediante un abordaje minipterional izquierdo. Traslacirugiael paciente fue
extubado sin incidencias, sin datos de focalidad neurol 6gica sobreafiadida. Se realiz6 control con angiografia
cerebral que mostré adecuada exclusién de los tres aneurismas descritos. El paciente fue dado de altay
continla seguimiento de forma ambulatoria.

Discusion: Laincidencia de aneurismas multiples oscila entre 7-35%. El tratamiento en estos casos debe ir
dirigido aexcluir todas | as |esiones aneurismaticas. L as opciones de tratamiento son variadas, siendo unade
ellaslacirugia. A pesar de que el abordagje ipsilateral a aneurisma es la técnica estandar, se puede plantear un
clipaje desde el lado contralateral en ciertos casos sel eccionados que por sus caracteristicas asi 10 aconsgjen.
De acuerdo con Andrade-Barazarte et al., las ventajas principales de plantear técnicas de clipaje contralateral
se relacionan con un menor numero de craneotomias, suponiendo por tanto un menor tiempo quirdrgico,
menor estancia hospitalaria, menor nimero de complicacionesy menos costes sanitarios. Segun Tabatabai et
al., esta estrategia puede ser seguray razonable, aplicandola de formaindividualizaday en manos expertas.
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