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V-022 - ROTURA INTRAOPERATORIA Y REPARACION DE ANEURISMA CAVERNOSO
GIGANTE: PESADILLA EN SELLAR STREET
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Pérez, J. Galvdn Ferndndez y C.A. Rodriguez Arias

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafa.

Resumen

Introduccion: Durante la cirugia endoscopica transesfenoidal, la lesion carotidea constituye la
complicacién mas temida por su dificil tratamiento y por sus devastadoras consecuencias
potenciales. Exponemos una rotura intraoperatoria de aneurisma gigante de segmento cavernoso de
carétida izquierda y su posterior reparacion.

Caso clinico: Mujer de 65 afnos con dislipemia y osteoporosis que presenta cuadro de cefalea y
diplopia. La TC mostré una lesion selar con extensiéon hacia seno cavernoso izquierdo compatible con
macroadenoma hipofisario o craneofaringioma. Se ampli6 el estudio con RM que confirm¢ el
diagndstico radiolégico de macroadenoma. Durante la exéresis tumoral, mediante abordaje
endoscopico endonasal transesfenoidal, tras exponer la lesion y una vez abierto el suelo de la silla
turca, se produjo grave hemorragia arterial a alta presién, de origen carotideo. Tras lograr contener
la hemorragia mediante packing se realizé arteriografia emergente que mostro la presencia de un
aneurisma cavernoso gigante responsable del sangrado y previamente diagnosticado erréneamente
como macroadenoma. Mediante abordaje mixto y simultdneo, endovascular y transesfenoidal, se
logré finalmente la embolizacion del aneurisma y contencion de la hemorragia mediante coiling y
stenting y taponamiento del defecto en la pared aneurismatica con musculo autélogo de vasto
externo. La paciente presentd buena evolucion posterior demostrandose la oclusion practicamente
total del aneurisma y pudiéndose retirar los taponamientos bajo inspeccién endoscopica,
descartandose sangrado activo. La paciente fue dada de alta a domicilio sin déficits neuroldgicos
posquirdrgicos.

Discusion: La rotura intraoperatoria de la carétida interna durante la cirugia transesfenoidal es una
complicacién catastrdfica con la que, pese a su baja frecuencia (0,3%), todo neurocirujano
endoscopico deberia estar preparado para lidiar de manera precisa y sin dejarse llevar por el panico.
El abordaje multidisciplinar endoscépico-endovascular constituye casi siempre el pilar terapéutico.
Las lesiones vasculares deben ser tenidas en cuenta en el diagnostico diferencial de las
tumoraciones selares.
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