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Aneurisma de la arteria comunicante
anterior

Historia

La primera publicación en MEDLINE es la de Fouché, C.H., 1931. Aneurysm of the Anterior
Communicating Artery of the Brain. Proceedings of the Royal Society of Medicine, 24(11),
págs.1471-1472, basado en un estudio postmortem.

En 1936 Tönnis publicó el primer tratamiento exitoso de un aneurisma de la arteria comunicante
anterior (Tönnis, 1936).

Dandy en 1942.

En 1953 Norlén y Barnum fueron los primeros en publicar una serie de aneurismas de esta
localización.

En 1954 Huber y Stearns publican una vía bifrontal con hipotensión.

En 1959 Krayenbühl publicó una monografía.

Hasta cerca de 1950 el tratamiento de elección fue por lo general la ligadura de la arteria carótida en
el cuello, que se siguió recomendando hasta los finales de los 60 cuando un segmento de la A1 fuera
hipoplásica. Aún en los 70 algunos neurocirujanos favorecieron este tipo de tratamiento, aunque
también en esta década comenzó el wrapping, trombosis estereotáctica y oclusión con balón.
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La introducción del microscopio quirúrgico abrió una nueva etapa.

Epidemiología

Es el lugar más frecuente de aneurisma intracraneal, representando entre el 30-37 %, de todos los
aneurismas intracraneales.

En la revisión de Hernesniemi sobre 921 aneurismas de la ACoA, el 80% presentaron ruptura con un
diámetro medio de 7 mm.
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Etiopatogenia

La asimetría del segmento proximal de la arteria cerebral anterior se asocia con una alta incidencia
(Andrews 1981).

La configuración asimétrica del circulo de Willis, se ha correlacionado como factor etiopatogénico de
aneurismas principalmente en el origen de la comunicante anterior.En un estudio autópsico en
población china se encontró asimetría de los segmentos A1, con una frecuencia de 13.30% y en un
caso se asoció a lesión aneurismática de la arteria comunicante anterior; en la población española se
encontró aneurismas en esta localización en el 71% de casos donde se estableció dominancia de flujo
evaluada por estudio hemodinámico, mientras que en el grupo sin dominancia la frecuencia de
aneurismas fue mucho menor (3.9%)(Quintero-Oliveros y col., 2009).

La variante anatómica de configuraciones asimétricas en A1 probablemente facilita el desarrollo de
aneurismas de Acoma por el flujo de tensiones, proporcionando más evidencia al papel de los factores
biofísicos, sin embargo, los patrones de flujo en la ACoA son complejas, y su eventual influencia en el
desarrollo de los aneurismas no se ha investigado a fondo (Ujiie 1996).

Clasificación

Clasificación del aneurisma de la arteria comunicante anterior.

Localización

Se encuentran más comúnmente en la intersección de la A1-A2 del lado dominante.

El ángulo de las arterias en la bifurcación y la dirección del flujo de la sangre son factores de estrés
hemodinámico en la región apical donde estos aneurismas se suelen desarrollar.

Generalmente en la bifurcación de A1, A2 y Acoma dominante en dirección opuesta a la A1
dominante.

Son más propensos a la ruptura y presentan más morbilidad postoperatoria entre los aneurismas de
la circulación anterior.

Clínica

Clínica del aneurisma de la arteria comunicante anterior

Diagnóstico

TAC
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En casi todos los casos existe sangre en la fisura interhemisférica (En un 63 % de casos un hematoma
intracerebral. En un 79 % irrupción intraventricular. En un 25 % hidrocefalia).

Angio-TAC

Angiografía cerebral
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Es preciso una evaluación preoperatoria adecuada y comprensión de la anatomía tridimensional del
aneurisma para la planificación preoperatoria adecuada y la selección del tipo de tratamiento (Sano
2010).

1.En el caso en que el aneurisma se rellene solo por un lado se efectuará una compresión de la
carótida del lado por el que se rellena el aneurisma mientras se inyecta contraste por la carótida que
no rellenaba el aneurisma.(Serie con compresión).

2.Valorar si cada carótida rellena ambas cerebrales anteriores (permite la decisión de un trapping en
caso necesario).

3.En caso de necesidad de mejor visualización se requerirán tomas oblicuas de 25º centradas a 3 cm
por encima de la pared lateral de la órbita ipsilateral y el tubo de Rx en proyección de TOWNE.

Tratamiento

Tratamiento del aneurisma de la arteria comunicante anterior.

Pronóstico

Históricamente se ha observado que tienen peores resultados neuropsicológicos.

Los no rotos tienen una alta probabilidad de ruptura, especialmente los de cúpula con proyección
anterior, la presencia de una ampolla, y un tamaño de ≥ 5 mm 1).
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(5) Use of oxycellulose Tabotamp insertion technique between the aneurysm neck and neighbouring
perforators to avoid inclusion of the latter (“Mitklippen”) at the time of neck clipping. (6) Double
clipping method at the time of incomplete neck clipping due to athromatous plaque. Combination of
fenestrated clip and standard clip or “puncture and collapse” method at the time of aneurysm
incorporation of parent and/or branching arteries. (7) Use of microDoppler to confirm patency of the
parent arteries and their branches. For doing surgery of aneurysms of main cerebral arteries following
points are discussed: (1) AcomA aneurysms; (a) Aneurysms located lower than 1.5 cm above the level
of the anterior clinoid process in the lateral view on digital subtraction angiography DSA can be
managed with conventional pterional approach. (b) Usually from the right side (non dominant
hemisphere) but in the following situations from the left side: hematoma on the left side, concomitant
unruptured aneurysms on the left side, left A1 dominancy at the acute stage of SAH and its dissection
is considered to be difficult from the right side. © Always rectal gyrus approach to the aneurysm with
any direction. This also enables safety subpial approximation “subpiale Annaeherung” to aneurysms.
(d) No use of coagulation as much as possible. (2) ICA aneurysms; (a) Performance of selective
extradural anterior clinoidectomy SEAC for paraclinoid aneurysms not only for aneurysm dissection
but for proximal control. (b) Neither sacrifice nor Mitklippen of the posterior communicating artery at
the time of ICA-PcomA aneurysms, not only for the prevention of the PCA infarction in case of its
embryonal type but also for the prevention of tuberothalamic infarction due to compromise of the
anterior thalamoperforating arteries originating from the PcomA. © Dissecting aneurysms of the ICA:
difficulties of diagnosis or differentiation from paraclinoid anurysms. Difficulties of optimal direct
clipping and resort to trapping or proximal ligation plus bypass. Its predilection site is at the medial
anterior wall of the C1 portion but may occur also in any other portion of the ICA. (3) Middle cerebral
artery MCA aneurysms; (a) For dissection, superior temporal gyrus ablation is not necessary but
opening of the Sylvian fissure by retrograde tracing of a cortical artery on the surface of the temporal
lobe. This cortical artery can be used as recipient when a bypass surgery turns out to be necessary
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with the use of a donor artery from the frontal branch of the STA. (b) Importance of interpreting DSA
or 3DCT angiography in regard to whether the aneurysm dome is outside (lateral) or inside (medial) of
the MCA bifurcation. This helps in anticipating whether the aneurysm dome or MCA branches come
into view first at the time of intraSylvian dissection. © In case of presence of aneurysms at the
contralateral MCA, accessibility from the ipsilateral side depends on the distance form the midline (for
example early bifurcation), the relationship to the sphenoid wing (not below the level of the sphenoid
wing) and no strong Sylvian vein darining into the sphenoparietal sinus being in the way.

Arteria comunicante anterior

Han ocupado más de la mitad de los aneurismas rotos del International Subarachnoid Aneurysm Trial
(ISAT).

Casos

3505

Hoja operatoria

Hoja operatoria de aneurisma de la arteria comunicante anterior.

Informe de alta

Informe de alta de aneurisma intracraneal.

1)

Matsukawa H, Uemura A, Fujii M, Kamo M, Takahashi O, Sumiyoshi S.Morphological and clinical risk
factors for the rupture of anterior communicating artery aneurysms. J Neurosurg. 2013
May;118(5):978-83. doi:10.3171/2012.11.JNS121210. Epub 2012 Dec 14. PubMed PMID: 23240701.

From:
http://neurocirugiacontemporanea.com/ - Neurocirugía Contemporánea ISSN 1988-2661

Permanent link:
http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=aneurisma_de_la_arteria_comunicante_anterior

Last update: 2019/10/29 23:06

http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=arteria_comunicante_anterior
http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=isat
http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=isat
http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=hoja_operatoria_de_aneurisma_de_la_arteria_comunicante_anterior
http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=informe_de_alta_de_aneurisma_intracraneal
http://neurocirugiacontemporanea.com/
http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=aneurisma_de_la_arteria_comunicante_anterior

	Aneurisma de la arteria comunicante anterior
	Historia
	Epidemiología
	Etiopatogenia
	Clasificación
	Localización

	Clínica
	Diagnóstico

	Tratamiento
	Pronóstico
	Bibliografía
	Casos

	Hoja operatoria
	Informe de alta


