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Clipado de aneurisma grande de bifurcacién
silviana parcialmente trombosado con abordaje
minipterional (videoarticulo)
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RESUMEN

Introduccién: el abordaje minipterional se considera una opcidon minimamente invasiva como alternativa al pterional. Ambos se
centran en la fisura silviana.

Objetivos: demostrar el alcance del abordaje minipterional para el clipado microquirirgico de un aneurisma grande de
bifurcacién silviana parcialmente trombosado.

Presentacién del caso: paciente masculino de 53 afios, con antecedente de accidente cerebrovascular 4 afios previo a la
consulta en nuestro centro. En contexto de estudio, diagnosticamos un aneurisma grande de bifurcacién silviana izquierda,
parcialmente trombosado.

Intervencion: se realizé un abordaje minipterional, apertura del valle silviano y clipado microquirdrgico del aneurisma. Se logrd
la exclusién del aneurisma. El paciente evolucioné sin déficit neurolégico agregado y se otorgo el alta hospitalaria al tercer dia
postoperatorio.

Conclusion: el abordaje minipterional brindé un acceso comodo y satisfactorio para la resolucién del caso.
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Clipping of large partially thrombosed sylvian bifurcation aneurysm with a minipterional approach

ABSTRACT

Background: the minipterional approach is considered a minimally invasive alternative to the classical pterional approach. These
approaches focus on the Sylvian fissure.

Objectives: to demonstrate the scope of the minipterional approach for the microsurgical clipping of a partially thrombosed large
sylvian bifurcation aneurysm.

Case presentation: a 53-years old male patient presented to our hospital with a history of stroke that occurred 4 years prior to the
consultation. A large partially thrombosed sylvian left bifurcation aneurysm was diagnosed.

Surgery: a minipterional approach was performed, with the surgical dissection of the sylvian fissure and subsequent micro-clipping
of the aneurysm. Successful aneurysm exclusion was achieved. The patient had no new neurological deficits and was discharged
from the hospital on the third postoperative day.

Conclusion: the minipterional approach provided a comfortable and satisfactory access for the resolution of the case.
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COMENTARIO

El abordaje frontotemporal, también conocido como abordaje pterional, fue descripto por el Prof. Yasargil durante la
década del 70 en el siglo pasado.! Nathal.? en el 2005, y Figuereido,?® en el 2007, reportan variantes del abordaje pte-
rional, conocidas como abordaje minipterional miocutdneo y abordaje minipterional con diseccién interfascial, res-
pectivamente. La caracteristica de dichas variantes es que la craniotomia se ubica completamente debajo del muscu-
lo temporal y no se extiende al hueso frontal como se hace en el abordaje pterional cldsico, con lo cual la osteotomia se
efectda a lo largo de la linea temporal superior.®

En este video, los autores muestran la resolucién quirdrgica de un aneurisma complejo de la arteria cerebral media.
El abordaje minipterional no limité el acceso quirdrgico para la resolucién de este caso clinico.

Si bien el abordaje minipterional se ha descripto para variedad de lesiones, incluidas patologias vasculares y tumora-
les, es fundamental poder seleccionar qué casos podrian beneficiarse con esta via de abordaje, y qué casos podrian pre-
sentar alguna limitacién, por ejemplo, para HSA con aneurismas silvianos con hematomas parenquimatosos es quizd
preferible la realizacion de un abordaje pterional cldsico.* Sin embargo, entre las ventajas del minipterional con respec-
to al pterional cldsico podemos mencionar la reduccién en el tiempo quirdrgico, el evitar la apertura no intencionada
del seno frontal, e incluso el obtener mejores resultados estéticos.

Francisco A. Mannard
Hospital General de Agudos “Dr. Juan A. Ferndndez”, Ciudad de Buenos Aires, Argentina
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