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Clinoidectomía anterior

En general, la exploración del cuello de cualquier aneurisma paraclinoideo y ciertos aneurismas
complejos de la arteria comunicante posterior así como de ciertos aneurismas de la arteria cerebral
posterior y la colocación del clip se facilitan enormemente con la clinoidectomía anterior en los
abordajes pterionales (Yonekawa y col., 2011).

También se puede realizar la clinoidectomía a través de un abordaje lateral supraorbitario (Romani y
col., 2012).

Sin embargo, la propia clinoidectomía exige ciertas precauciones:

La clinoidectomía extradural presenta ventajas durante la extirpación de los meningiomas del ala
esfenoidal medial facilitando la devascularización tumoral, especialmente si la clinoides está infiltrada
por el tumor. Es más fácil y requiere menos tiempo que la intradural (Yonekawa y col., 1997).

La técnica intradural puede ser preferible para el tratamiento de los aneurismas y evitar
manipulaciones que pondrían en riesgo la rotura intraoperatoria del aneurisma si se mantiene el
faldón dural que protege el nervio óptico y la cúpula del aneurisma durante el fresado óseo
(Gonzalez-Darder, 2007).

El método híbrido teóricamente se puede utilizar como un método versátil en ambas circunstancias
mencionadas anteriormente. Corte de la dura a lo largo del ala del esfenoides evitará que las capas
durales de ocultar la clinoides y ofrece una visualización intradural para controlar la lesión y la
eliminación ósea potencialmente sastre.

La cureta ultrasónica SONOPET puede ser de gran ayuda (Onoda y col., 2006).

La visualización continua asistida por endoscopio de la carótida clinoidal teóricamente debería
disminuir el riesgo de lesiones accidentales (Baidya y col., 2012).
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