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Aneurisma de la arteria comunicante
anterior

Historia

La primera publicacion 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),
pags.1471-1472, basado en un estudio postmortem.

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

Dandy en 1942.

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

En 1954 Huber y Stearns publican una via bifrontal con hipotension.
En 1959 Krayenbuhl publicé una monografia.

Hasta cerca de 1950 el tratamiento de eleccién fue por lo general la ligadura de la arteria carétida en
el cuello, que se siguié recomendando hasta los finales de los 60 cuando un segmento de la Al fuera
hipoplasica. Aln en los 70 algunos neurocirujanos favorecieron este tipo de tratamiento, aunque
también en esta década comenzé el wrapping, trombosis estereotdctica y oclusiéon con balén.

Neurocirugia Contemporanea ISSN 1988-2661 - http://neurocirugiacontemporanea.com/


http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=arteria_comunicante_anterior
http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=arteria_comunicante_anterior

Last

;8?3;?0/29 aneurisma_de_la_arteria_comunicante_anterior http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=aneurisma_de_la_arteria_comunicante_anterior

23:06

| de-
ey ey
ment .

Norlen and eoll., 1933 | 22 | 16 6 l 2 (2QC)
Hamby, 1954 \ 8 \‘ 8 0 6 (6C)
Uilhein and coll.,, 1955 21 15 6 10 (2C)
Graf, 1955 [0 2 8 | s
Williamson and coll., 1956 ‘ 9 7 ? 3
Petit-Duiaillis, 1957 14 1 6 8 (8C)
Allégre and coll., 1957 | 26 ‘ 2 | 2 13
Tonnis, 1957 10 |2 ? 6
Baumann-Bucy, 1957 ‘ 12 | 4 8 2
Guidetti, 1958 6 2 ? 0
Botterell and coll, 1958 | 29 ? ? | 10 2A—2B—6C)
Gillingham, 1938 i 21 ‘ 2 4 10 (BC)
Hamilton-Falconer, 1959 1 19 0 19 3
Snellman and coll., 1959 | 52 (not C) ] 42 10 6
Krayenbiihl, 1959 | 52 45 7 | 21 10A—11B—C)
Lepoire and coll,, 1959 19 2C) 17 2 2(1Q)
Logue, 1959 i 87 [ 0 87 19 4A—9B—5C}
Alexander and coll., 1959 16 ? ? 7
Laine, 1959 | 30 99 8§ | 12 5B—7C)
McKissock and coll., 1960 | 165 73 | 92 | a2
Vigouroux-Paillas, 1960 ‘ 24 8C—16A—B) | 11 | 13 | 12 8C—4A—B)
Pardal and coll,, 1960 16 (7C—9A—B) 9 7 | 6 (40
Uilhein and coll., 1960 7 5 2 380
Frugoni-Morello, 1960 | 26 (late except 4) il 5 | 5
Hoffman and coll, 1960 | 10 7 ? 2
Hunt and coll., 1962 | 10 (not C) 10 0 2
Lang-Poppen, 1962 31 (18A—7B—6C) 12 | 19 | 13 4A—3B—6C)
Le Beau, 1962 | 21 (not C) 13 | 11 | 4 (1A--3B)
Pool and coll., 1962 [ 147 {not C) 101 [ 46 | 37

924 | | | 281 = 207,

La introduccién del microscopio quirlrgico abrié una nueva etapa.
Epidemiologia

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

En la revision de Hernesniemi sobre 921 aneurismas de la ACoA, el 80% presentaron ruptura con un
didmetro medio de 7 mm.
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Etiopatogenia
La asimetria del segmento proximal de la arteria cerebral anterior se asocia con una alta incidencia
(Andrews 1981).

La configuracién asimétrica del circulo de Willis, se ha correlacionado como factor etiopatogénico de
aneurismas principalmente en el origen de la comunicante anterior.En un estudio autdpsico en
poblacién china se encontrd asimetria de los segmentos Al, con una frecuencia de 13.30% y en un
caso se asocid a lesidn aneurismatica de la arteria comunicante anterior; en la poblacidén espafola se
encontrd aneurismas en esta localizacidon en el 71% de casos donde se estableciéo dominancia de flujo
evaluada por estudio hemodinamico, mientras que en el grupo sin dominancia la frecuencia de
aneurismas fue mucho menor (3.9%)(Quintero-Oliveros y col., 2009).

La variante anatémica de configuraciones asimétricas en Al probablemente facilita el desarrollo de
aneurismas de Acoma por el flujo de tensiones, proporcionando mas evidencia al papel de los factores
biofisicos, 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).

Clasificacion

Clasificacidon del aneurisma de la arteria comunicante anterior.

Localizacion

Se encuentran mas comunmente en la interseccidon de la A1-A2 del lado dominante.

El angulo de las arterias en la bifurcacion y la direccion del flujo de la sangre son factores de estrés
hemodindmico en la regién apical donde estos aneurismas se suelen desarrollar.

Generalmente en la bifurcacidon de A1, A2 y Acoma dominante en direccién opuesta a la Al
dominante.

Son mas propensos a la ruptura y presentan mas morbilidad postoperatoria entre los aneurismas de
la circulacién anterior.

Clinica

Clinica del aneurisma de la arteria comunicante anterior

Diagndstico

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 % irrupcién intraventricular. En un 25 % hidrocefalia).

Angio-TAC

Angiografia cerebral
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Es preciso una evaluacién preoperatoria adecuada y comprensién de la anatomia tridimensional del
aneurisma para la planificacién preoperatoria adecuada y la seleccién del tipo de tratamiento (Sano
2010).

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

2.Valorar si cada cardtida rellena ambas cerebrales anteriores (permite la decisiéon de un trapping en
Caso necesario).

3.En caso de necesidad de mejor visualizacion se requeriran tomas oblicuas de 259 centradas a 3 cm
por encima de la pared lateral de la érbita ipsilateral y el tubo de Rx en proyecciéon de TOWNE.

Tratamiento

Tratamiento del aneurisma de la arteria comunicante anterior.

Pronostico

Histéricamente se ha observado que tienen peores resultados neuropsicolégicos.

Los no rotos tienen una alta probabilidad de ruptura, especialmente los de clpula con proyeccién
anterior, la presencia de una ampolla, y un tamafio de = 5 mm ",
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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 mas 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.
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