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Resumen
Existe un subgrupo de aneurismas de la arteria cerebral 
media que requieren como parte de su manejo quirúr-
gico un procedimiento de reconstrucción; la estrategia 
quirúrgica deberá planearse con mucho cuidado y sa-
biendo que cada caso es único. Cuando un aneurisma 
requiere un procedimiento de reconstrucción, éste es 
parte de un arte.

Palabras clave: aneurisma, arteria cerebral media, re-
construcción.

Abstract
There are a subgroup of aneurysms that require as part 
of its management a reconstruction procedure. The sur-
gical strategy should be planned with care and having 
in mind that each case is unique. When an aneurysm 
require a reconstruction procedure, it is part of an art.

Keywords: aneurysm, middle cerebral artery, recon-
struction.

Introducción

La introducción de las técnicas microquirúrgicas y de base 
de cráneo durante los últimos cuarenta años han mejora-

do enormemente el tratamiento quirúrgico de los aneurismas 
intracraneanos; estos avances han modificado el manejo de 
aneurismas complejos cuando una de las metas es la de res-
taurar la anatomía y la fisiología normales involucradas en la 
lesión.

En el punto en donde se divide la arteria existen fuerzas 
de fricción hemodinámicas muy importantes las cuales van 
debilitando la pared del vaso y formando el aneurisma (fig. 
1, 2) y en algunas ocasiones, la lesión, en su desarrollo, in-
volucrará ramas eferentes (fig. 3, 4). Algunas de estas lesio-
nes aneurismáticas alcanzan dimensiones para ser considera-
das gigantes (+ de 2.5 cms de diámetro mayor), sin embargo, 
otras, sin ser gigantes, involucran vasos, los cuales no pueden 
ser tributarios de ser sacrificados, por lo que habrá que utilizar 
técnicas para reconstruir y preservar la totalidad de los vasos 
involucrados en el área de la lesión.

La reconstrucción vascular no sólo se utiliza en casos en 
los que hay vasos involucrados; algunas lesiones tienen bases 
anchas, arterioscleróticas, con trombos en su interior, exten-
diéndose hacia alguno ó a ambos de los vasos eferentes y estas 
lesiones son tributarias también de procedimientos de recons-
trucción (fig. 5, 6).

Los aneurismas localizados en la arteria cerebral media se 
abordan a través de una vía pterional y el procedimiento intra-

dural se realiza dependiendo de si se ha escogido una disec-
ción de proximal a distal ó viceversa y también dependiendo 
si se decidió realizar la diección de medial a lateral ó al con-
trario; generalmente la bifurcación se encuentra en un punto 
distante 3 cms del pterion y a unos 2.5 cms en profundidad,1 
inmediatamente por encima de la superficie del límen ínsula.

Entre los procedimientos de reconstrucción el armamen-
tario neuroquirúrgico cuenta con la utilización de clips en nú-
mero variable de los mismos, dependiente de la morfología de 
la lesión ( angio-arquitectura ), escisión del aneurisma y sutura 
del vaso, aneurismorrafia y trombectomía con rafia del vaso y 
técnicas más complejas que incluyen puentes arteriales con ó 
sin transposición de vasos y algunas técnicas de diversifica-
ción de flujos con reubicación de vasos.

Discusión

Así como los adelantos en las técnicas quirúrgicas han 
revolucionado el tratamiento de los aneurismas, lo nuevo en 
imagenología ha hecho posible poder planear con mayor segu-
ridad una estrategia que esté acorde a lo complejo de la lesión 
a ser operada (fig. 7, 8)

No necesariamente un aneurisma debe de ser gigante para 
requerir un procedimiento de reconstrucción; de hecho, algu-
nos aneurismas pequeños tienen el sitio de la ruptura en la base 
y éstos requerirán reparaciones diferentes a lo convencional, 
sin embargo, la mayoría de las lesiones que requieren proce-
dimientos de reconstrucción son grandes ó gigantes; algunas 
lesiones se definen como fusiformes, otras, como dolicoectá-
sicas;2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 según nuestra propia experiencia, sólo un 13% 
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Fig. 3: aneurisma de cerebral media que involucra sólo un 
vaso en una seudo-trifurcación

Fig. 4: aneurisma involucrando dos vasos eferentes, con la 
bifurcación “embebida”

Fig. 5: aneurisma con  cuello ancho y arterioescleroso, con 
trombo hacia su superficie superior.

Fig. 6: dilatación fusiforme con cuello ancho y arterioscleroso; 
al fondo ( blanco ) se aprecia el nervio óptico y hacia la izquierda, 
parte de la arteria carótida interna izquierda.

Fig. 1: 
esquema 

que muestra 
a nivel de 
donde se 
bifurca el 

vaso, el área 
de fricción 

hemodinámica.

Fig. 2: 
la figura 
muestra 

esquemáti-
camente el 

sitio en donde 
se desarrollará 
el aneurisma.
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de los aneurismas localizados en la arteria cerebral media y 
que son gigantes, requieren procedimientos de reconstrucción 
(Fig. 10 A, B, C, D).

Muchos de estos aneurismas por el tipo de fisiopatología 
involucrada, además de la reconstrucción, requerirán procedi-
mientos de revascularización.2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 En el posoperatorio, 
la posibilidad de complicaciones isquémicas suele ser alta,11, 12 
ya que alrededor del 20 % de los Pacientes no toleran la oclu-
sión temporal del eje carotídeo involucrado en el aneurisma.13

La permeabilidad del puente no garantiza que no vaya a 
haber eventos isquémicos en el postoperatorio, como ya ha 
sido demostrado.11, 14, 15, 16

A pesar de que algunos pregonan que el recubrimiento 
disminuye la posibilidad del resangrado, lo cual no es cierto 
y además, persiste la posibilidad de embolismo distal y no re-
suelve el problema del efecto compresivo sobre las estructuras 
adyacentes, que en el caso de la arteria cerebral media tienen 
sus características muy especiales.

Algunos aneurismas son tributarios de manejarse median-
te atrapamiento transitorio, trombo-endarterectomía del aneu-
risma seguido de puente ó escisión del aneurisma y anastomo-
sis término-terminal.11, 12, 13, 14

Al igual que para los aneurismas pequeños, no complejos, 
la estrategia quirúrgica en este tipo de lesiones irá encaminada 
a excluir el cuello de la circulación, manteniendo la anatomía 
normal (fig. 11, 12, 13, 14).

Fig. 9: imagen en reconstrucción 3D que muestra lo 
complejo de esta lesión.

Fig. 8: tecnología de punta que nos demuestra incluso las áreas de 
mayor turbulencia dentro del saco aneurismático.

Fig. 7: reconstrucción 3D 
de aneurisma.
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Fig. 10 ( A, B, C, D ): esquematización de un aneurisma gigante a nivel de la bifurcación de la arteria cerebral media reconstruída, 
habiendo sido necesario la escisión de la lesión y la doble reimplantación de los vasos eferentes.
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Fig. 11: aspecto quirúrgico de dilataciones 
fusiformes con involucramiento de vasos.

Fig. 12: la imagen de la 
izquierda muestra cómo se 
involucran vasos en la lesión y a 
la derecha, el aspecto quirúrgico 
del aneurisma.

Fig. 14: imagen que muestra la 
complejidad de la lesión y que 
anticipa la estrategia quirúrgica a 
utilizar, reconstrucción.

Fig. 13: ejemplo de 
reconstrucción utilizando clips, 
en esta oportunidad, con una 
técnica de colocación en tandem.
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