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CASO CLIiNICO

Clipaje de aneurisma paraclinoideo derecho no roto mediante
abordaje endonasal endoscoépico: reporte de caso en un centro
de tercer nivel en la Ciudad de México

Endonasal clipping of unruptured right paraclinoid aneurysm. Case report in a third level
center in Mexico City
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Resumen

Los aneurismas paraclinoideos cobran importancia debido a la dificultad técnica por sus relaciones anatémicas, por lo que se
han buscado diferentes abordajes para su adecuado manejo. Se presenta el caso de una paciente con un aneurisma para-
clinoideo y tratamiento mediante abordaje endonasal con apoyo angiogrdfico adecuado. Se requieren conocimientos de la
anatomia y habilidad quirdrgica para el manejo de estas lesiones, asi como asistencia de controles angiogréficos para el
éxito del tratamiento. El abordaje endonasal endoscdpico es adecuado en caso de que la anatomia lo permita y se tenga la
infraestructura hospitalaria basica para obtener un alto indice de éxitos.
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Abstract

Paraclinoid aneurysms take importance due to the technical difficulty due to anatomical relationships, which is why different
approaches have been sought for their proper management. This is a female patient with a finding of a paraclinoid aneurysm
and treatment using an endonasal approach with adequate angiographic support. Knowledge of the anatomy and surgical skill
are required for the management of these lesions, assisted by angiographic controls for successful treatment. The endo-
scopic endonasal approach is adequate if the anatomy allows it and the basic hospital infrastructure is available to obtain high
success rates.
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|ntroducci6n

La enfermedad cerebral aneurismatica tiene espe-
cial importancia en la morbimortalidad internacional.
La incidencia mundial es de aproximadamente el 6%,
siendo mayor en poblacion asiatica. De los pacientes
que sufren una rotura aneurismatica, aproximada-
mente el 30% falleceran, el 30% tendran secuelas
neuroldgicas importantes y el 30% seran socialmente
funcionales. Los aneurismas paraclinoideos ocupan
un importante lugar debido a la dificultad técnica, por
lo cual se han buscado opciones terapéuticas, entre
ellas el manejo endovascular y el abordaje transnasal
endoscdpico'; este ultimo solo se recomienda en ca-
sos bien seleccionados y que por medio de otras
técnicas tengan un mayor riesgo de complicaciones.

Caso clinico

Mujer de 43 afios con cefalea progresiva de 2 se-
manas de evolucion asociada a galactorrea y unos
valores de prolactina de 32.5 ng/ml. En la exploracién
fisica no se observan datos de focalidad neuroldgica.
Se realizd una angiotomografia (Fig. 1) y por los ha-
llazgos se realiz6 una angiografia cerebral, que fue
diagnostica (Fig. 2). Se programd para clipaje de
aneurisma con abordaje endonasal endoscopico y se
utilizé un clip recto de 7 mm (Fig. 3) con controles
angiograficos transquirurgicos (Fig. 4), asi como con-
trol proximal con baldn a nivel de la arteria cardtida
petrosa. Presentd una elevacion transquirdrgica de
los volimenes urinarios con respuesta adecuada a la
desmopresina. Se realizd control angiografico posqui-
rurgico que mostrd la exclusion total de la lesion vas-
cular (Fig. 5). La paciente continud con una evolucién
favorable y sin complicaciones posquirurgicas.

Discusion

Con el auge de los procedimientos endovasculares
se han buscado opciones alternativas para las lesiones
vasculares de dificil acceso?. El clipaje endonasal re-
quiere amplios conocimientos anatémicos y habilida-
des quirdrgicas excepcionales por la dificultad del
control proximal que se requiere para ofrecer una ciru-
gia segura. Se considera este abordaje como minima
invasion y su ventaja con respecto a otros abordajes
es la exposicion total del domo del aneurisma, asi
como de su cuello y, sobre todo, las arterias perforan-
tes adyacentes; ademas, permite la manipulacion

Figura 1. Angiotomografia de craneo. A: corte coronal. B: corte axial.
Se observa una imagen sacular con dimensiones de 6.4 x 4.9 mm
en el segmento paraclinoideo de la arteria cardtida interna derecha.

Figura 2. Angiografia preoperatoria en proyeccion anteroposterior y
reconstruccion de 360°, que muestra una lesion vascular (flecha) en
el segmento paraclinoideo.
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Figura 3. Vista endoscdpica que muestra la lesion vascular en el cen-
tro de la imagen y el quiasma dptico en la parte superior, asi como la
posicion del clip y la exclusion del aneurisma.

cerebral transquirirgica y una recuperacién clinica
mas «comoda»®,

Los aneurismas paraclinoideos cobran importancia
quirdrgica debido a su complejidad técnica y dificil
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Figura 4. Angiografia transoperatoria en proyeccion anteroposterior
que muestra la lesion vascular y la posicion del clip, asi como la exclu-
sion de la lesion.
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Figura 5. Angiografia posoperatoria en proyeccion anteroposterior y
reconstruccion de 360° que muestra la posicion del clip (flecha) y la
exclusion de la lesion aneurismatica.

acceso por abordaje abierto*. En los aneurismas lo-
calizados en segmentos paraclinoideos (oftalmicos
inferiores, hipofisarios y segmento cavernoso) y cuan-
do la disposiciéon del domo sea medial puede ser
mejor opcidn el abordaje endonasal, al contrario que
en los aneurismas en la circulacién posterior, que
pueden presentar mayor dificultad quirdrgica®.

Conclusiones

La anatomia de las arterias hipofisarias superiores
es compleja y su intervencion se favorece con la vi-
sualizacioén directa asistida por abordajes endoscépi-
cos endonasales para una adecuada exposicién de
la zona periquiasmatica, y es primordial el control
vascular para mantener la adecuada perfusién de los
tejidos®. El abordaje endonasal para el manejo de los
aneurismas paraclinoideos es una opcion adecuada
en caso de lesiones que por otras vias de acceso
sean dificiles de manipular y se incremente el riesgo

de rotura transquirdrgica; sin embargo, es necesario
un entrenamiento especializado para ofrecer un ma-
nejo quirdrgico seguro.
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