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Resumen

Introduccion: El abordaje endoscopico transorbitario (TO) ha presentado un gran desarrollo en las Ultimas
décadas como alternativa poco invasiva en el acceso alabase del craneo. No obstante, su aplicabilidad en
lesiones vasculares ha sido escasamente estudiada

Objetivos: Estudio anatémico descriptivo de los segmentos clinoideo, oftalmico y comunicante de la arteria
carétidainterna (ACI) desde la perspectiva endoscépica TO.

Meétodos: Diseccion anatdmica de tres especimenes humanos debi damente fijados (seis lados). Abordaje
endoscépico TO por parpado superior, con retirada del reborde orbitario lateral y clinoidectomia anterior.
Exposicion de los segmentos clinoideo, oftdlmico y comunicante de la ACI, descripcion de las estructuras
durales-ligamentosas y ramas arterial es rel acionadas. Correlacion de |os hallazgos anatdbmicos con
arteriografiaintracraneal .

Resultados: El abordagje TO permitio exponer la ACI desde su salida del seno cavernoso hasta su bifurcacion
en todos |os casos. La clinoidectomia anterior y la apertura de los anillos durales facilito el acceso al
segmento clinoideo en su porcion lateral y anterior. En €l segmento oftalmico, laporcién lateral y dorsal dela
ACI, junto con la arteria oftélmica, fueron completamente visibles; pero la porcién medial, con larama
hipofisaria superior, quedd oculta, al igual que el cavum carotideo. En el segmento comunicante, lasaliday

el recorrido de la arteria comunicante posterior fueron plenamente visibles hasta su unién con la arteria
cerebral posterior en la cisternainterpeduncular. Estos hallazgos se verificaron mediante clipaje selectivo de
los segmentos arteriales y arteriografia de comprobacion.

Conclusiones: El abordagje TO permite un acceso anatdbmico ala porcion lateral y superior del sifon carotideo,
asi como ala arteria comunicante posterior. Estos hall azgos sugieren una potencial aplicacién en el
tratamiento electivo de aneurismas paraclinodeos (dorsal, ventral, oftdlmico y clinoideos) y comunicantes
posteriores, no asi de los de cavum carotideo.
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