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1.~ RT5HIZN

8¢ gstudieaTin 15 anclent s con aneurisms= del comnlejo
gomuynicapte anterinr, con adordos cge verisvée de 77 A 60 -
afog, con unn media de 3.9 Afips. 97 ‘ngluyerin *T mujeres
y L morhros o oeo tudisanes soe o ofentubd crenstamfs sunvaniline
con »horhanje subfrontael, cliaandosc doe manoes odecusda 1ns
anpurismng die 1o artaria comanicante antorvior,

Zn gl arasente asturdlo s2 hizon Saf--aic on tas cambion-
de sersanalidad, Faldn do interes, Calt e incicitva v -
faltr e enernfn. Zatas camblos sueden aresevatarsns couando-
s0 loainnpnn 1os vasos serforabtco sl hiaatdlaeco o al ihhua-
ia frontal.

La evnluecidn ds nu-ctroe nonient rg nan eats thenico -
fué sntisfrotoria =2n los 1% assiznten, o Aaretoonb-ndo ale
r=cirn2u permanantes on ba az2rsanalid-od, ni snaqhiug en nl-
interes, iniciativa v oneeala, de mener- imnortonte, Noso-
trns concluimos en el nres-nte astutino, a2 nu-stro ahorda
Je, en agncillo, dirento y =nn uynag ninima retrossidn, nue
no losiona log vasan nnrfnrsahss v 4% ona wint-s sdagi-rs -
de 1= mi=rorn~tamisa Annro-yv-agal-r o g reaidn el comte
jo momyninanate Aanterior.

1.- PIFTANTT

Fifteen notionts with aneonrvusma af kwe soteriay commy -
Ricating comniex wares atogdiad, Gith ranas an-n Deituwnen 22
and AQ yrars old, and pn pver-se af37.9 years, Yleven wo -
men and four men weree included in thig stoady . BN guarnsiling
cranctomy an A sub-frontol aqronch wag done; o oiopinn in
this wapy the onegryams of the gnt-rine communieating rom- -
plox.

In this mtudy wve daing enshasis in Khe ohenagns ol anrsg
nality, loss of internst, inloiative: =nd eneryy. This chan-
aea wa2 crn fine when the aarfarstinng vouaools bta the bynothn
lamus are d-omagad.

The outcome of nur a"tients, with this L.ehnie wns good
in all 15 n~tients, wlthuot chanqges in nersanality, inicio-
tive, interest and 2nergy of im ortant way.Tt was concloded
this is an menay anarnach with 1ittle rotroctivn =nd nives a
nood sight tn the neuro-vascular micreanstomy ot the ante -
rior communicrbting complex reqlon,

-



INTRODUCCION.

Dada las variscinnes de la microanatamis quirlrnica de lo=s
anguriomnag de la avterin comunic-nte anterior, se han deseri
tn v-rios ahordajes hacin 1la rengifin del comnloio comunicante
anterior; ~si Poal (5), describe al ahordnje bifrontml; Van-
der Ark (8), deacriba 21 phpnrdaje através del nirus recto; -
French 1o eféctﬁa meﬁiante 1n resacclén de 1a =orcibn medial
del t6bulo %rﬁntéi y Yasargil (9), utiliza ol abordsje pférig'
nal =arrao ﬂ#p}ﬁir estug aneurigman. de lﬂ'circui«cibn;'_“ |

Tndns.eniau  éaprdajﬂq‘aé unrnctnrizan pnr qrnndes'inciaig
nas,jekquaiciéﬁ.dg 5;qﬁﬂsF‘éfEné.dé teiidu cereprﬂ1 v.rﬁtrq5

cisn del lﬁbuiﬁftemﬁﬁ:é}ﬂyﬂffuntnl,gln que numents el riesgo-

dz lesiunnﬁiléél;fﬁégiaggvﬁéf%éfiaiéﬁidel_cnmwleju cumunicqg'
te nn?cfijﬁ,;ﬁpqﬁgéié&ﬂH $ﬁ$érad1bneé de ls nursqnaiidad,_'-
frltn déiﬁn;;%éé;ffﬁfté-aéEiﬁiEiﬂtiua'y foltn de energin. Eg
taa_gecunian.nqéﬁeﬁuséprerﬁﬁnentea =} incluan-nrbducir_la_ -
ﬁuerte._

“ar notps ra2ones nNoo nrenanamos en este trmbéjn,‘haqgf  ¢-
fnfasis en el uao de 1o crannotomin aunrﬁcil;nf cnn ﬁhﬁfﬁﬁhel

gubfrontal norqud noe cvita secuelnge



MATTRIAL ¥ MITADD,

Se incluyorén en el natudio tndeos los nncientra que in- -
nresarfin al servicio de neurasironia de=1 Hogsaiinl renicnal
Lic. Adolfo Léooz “ateus del ISSSTE, con hemorranio sub- -
araznoidea secindaris amgnannorndo de sncwrismn de 1la arteris
comunicantT anterior, del g% de 1975 al ado de 1997, aien
do un total de 15 oreientes, los cualpos fuerin 19 mujeres
y & hosnres. Laa edardes entre 1ms mujerea fluctusrén de 22
a &0 aﬁﬁé,-cnn.uha madin da 39.09 nfios. “as edndes entre -

los hnmbres fluctuarfin de 31 a 45 a%os cnn une mndig de -

3&.5.ﬁﬁné;xﬁt£€ﬁu§”iué'nnﬁlentes se les orectich anglogra
Fin ﬁg'pryégégﬁ;lﬁQA;iﬁn lumbar v a 10 neoizntes se les -
nrnqt};6 tﬁﬁééégfij ¢ﬁm§utndB.

£n e‘iﬁyééf;ijlgoé?fﬁhag 1= clinicn nrénﬁerntnrin, lns -
Ecﬂﬂen.v:lﬁéiﬁiéﬁ;h;;@éaiu He hnnnitélii~ci6n. Cpde nncien-
ta-ndéf&fﬁéffﬁiiﬁ'cifunié,q“deswgés tde h-ber sidn dadn de {
altﬁ.dg:ﬁ;sﬁi;élizééiﬂn FQé senuido en s consults externs
1] infeféﬁlbslrenwiarca e ﬁ,;,ﬁ y'Az meses, anntandnae 1lag
uqriacibnes de 16 nersunflidad; Fé?tn e interes, Fnlte e

iniciativa o faltn de energfa. “Atos nor4metro fuerén tama-

dog del +vstudio nara n-cientes poerndos de aneurismas de 13



arteria cowunicontie enterior (7). —uondo leu d-%os no fue-
rfin encontrodos e lon cxasdientes se tum, aomo si el nn
ciente no arroentare 1o a'fer-nibn, Aei misen an z-1ifich

de manars arhitreria 19 s

Ttap 53dn; e 0 counndla no o nre

.4

sentd 1 atter-cifing de 1, &l los o--hias foerdn dlscreton,

2 al 1n rlter-cifn fad maderanog 3, 81 fur fmaariante naro
na incacacitente; b, ai Fof verrdprderamente incadrcitante.
En el gu-dro 2 mastramps, lp 2vnluclién pootnarratoria de -
le 41ltimaevslurcifn, a los 12 meses de operndo. Carda =ath

Chkra Fu% dafinsdo; asf loa cnmﬁ!us dg nevsonslid-rd, ai el
noziente nrgnentnhh nnf?siuidﬂd o_nnstuinad; 1a nrveldg tfle
int~rea, ni in;cinhé ﬁnu trren qd%cuaﬂ'mentu nirn luegn 18
crinba; lo faltno de inciativa, si era connz do cnmgnzar -
uns tarea; la fnlta de enerqin, se tomd en las sncientes -
muendn refarin nerdida de 1la fuerze, desnues de hoher com
nrohrdo  lue no nreseﬁtahan d=tas de disfuncién hinofisip
ria, sin hobar dntns de owra 2nfrrmedad e alauns otra -

enfermedad. Todos lno nrclentes fuerdn entrevistadas con
. -

£l Femili-T wAs cercenao can "ue vivian,



TERHTIZA MIAURGICAL

_Hl ahordejr wtilizadn eon tndos los ancientes fué el
aunraciliar ¢ la thcniva conslicke; sostrrior o la anes
tegin naneral se arncgzde a instaloer an drenaie suh=reg
nn;deu mediants munclin lumbar v conaectnadns g un Frasco
patéril, el cunl estnra Dodo control Ael anastesiolfigo.
Sequidnmente se colaca ol nrciente en vl cphozal de -
Mayfield cuﬁ la cahoza rntadn 150 de 1o 1%nen media -

T ( hecls lp iznuierda on cosu de cranctomia sunraciliar

derecha.). Engequiro ne nrocede o efectuar nseo facial

v la coloeacifn do camsns matériles, deijsndo la ceja

deacuhieria. La‘ihéiciéh_se efectds sinuiendo tedo el
travectn.de ié_éejé,'Fig; A. Posterior o nato ge inci -
den tnrao ?_uﬁ‘.'ts-a'lii'ld'd;z‘ suih.\;é\centun‘hﬂst_% 21 nerionta, -
Fig, B. Duraﬁte ui:trnynctn ﬁn.wnnihln lesionar el ner-
vio frontal Ink2rnz y 10 Aarteris sunratroslear ain haher
mas cnmnlic%ciunéa'nun nagteriorments no se recuaperen.

Une ves desreriostizadn 21 hurso Frentzl se ofectds un -



treqann en tp renifn medinl e 1a insision gannlietondose
la cranetamis gan cran-rifme nzomdtizo, Fin O, “nnterior
ments go efsocfdn noerhtura d2 1o darae-dre oo forma odae "yl
invertida, fijnndose 12 duremadre o 1-+ tejidos " lendt.
En rate momendo se le indics al anestosiolfinag fnun proce-
da ahriri el drénaje v 5 gbserva mamn descliende el 167 -
hulo Frnntal,'hrqiendnae'euidentes lan venas nuento, ;as.
cunles 82 casnulan Q-SEﬁuiunnn. Ahnra se nrocede @ eFéc;
“tohor retrrccifn dél 16hulo frnntal con retractores de -
LHVIH,VGU“iETtUB dé'dntnnnides V) Siﬁuiendu sobre el gechn
orbiterleo, nos diriqimoea hacia qulante.hasﬁﬁ locallzar -
1i1 arterie ca?ﬁtida, 1o cual oe ﬁinﬁé[hasfu su bifurca =
cion en cavehrsl media v céfnhtal-Hhﬁerinr;.Sénuidamente-
nnq di;igimns "op el.sénméntﬁ A1'(h)-dé la'qvtcflq cere -
bral anterior, hestn llenér.a lb;gftéfﬁe cuﬁunlcunte onte
rior, visr.raliznn&tz..'de nrifnéfé‘-inét;nciﬂ el cuello del -

aneurisma, srocedemos ahors a su digeeeidn, sin lesienar



: Py
£
las vanaos nerforrntes, or arocede a clinar el cun’lo dé%"ﬂ?
| G %
nneurisma. MNosotros wsamon o lipu de Ynsnrﬂil en todos - é%’ 4aap

nuzstros ~-clentes. Unn vés comnletaro el clinaje ge -
efncﬁﬁn hemostrein de los vasos sannranteg y se retiran-
‘ns ratractores. Be ciérrd 1a dufaha&rg can nylan 5-0 en
forma Enntinun, v élnqﬁnnu1g y”ln Fascga con Acido noli~
nlicélico de E;B.'Lg ﬁiéi;sgztiarrn.con dermolan 4-0 y
en formn éqﬁdérﬂicq.”

g Eote abqrﬁaie"nnn nefmité vﬁsunlizuf 1a %ftepin.cafﬁ-
tidesunraclinoides hastm su bjfu?cﬂqiﬁn;iln,affpriﬁ:@erﬁz'
9rnl media, Qéréhrnl_énter}ér; 1§}Fﬁéér?ﬁfﬁﬁﬁqﬁicgntéiqQ 
terior, o3 nervius_6nticds;:ia;giﬁfiiiéi;ifaquié;,gl3_"
QUiaamarﬁpticb Q eﬁ n;fsinngafﬁﬂﬁ?a;i%fa#te?ia}recu?rén;

)

f
te 42 eubners

K



RESULTADOS

Todos nunstros n-olentes. tavierAn una cvoluci€dn rxoe-
lente en el -sosponerntorlo, efectundosé gl clincje del
aneurisma éin_;cciéentes; coma apAdnmos vet 1o mryor pagz
te de los proientes son mujereg, 73.3%, lo cual ente de
acherdo cpn‘iGZDUﬁlicﬂdo (10), €n ninguno de as pzclen
tes s; nréggnﬁﬁ.énmnlinacinnEB wosoper-tories, En cuanto
a las aé;ﬁéiéa.éﬁ id§ qnciﬁnteé'en nusetra reéu;tadu Fi-
nal,réﬁln-hbéeivnmés sgcuglgs diéqreta5 o de grﬂdu 1, cn
en!lus_pﬁbién?é;ii;ﬁ;7;ﬁ;§_jalv HS.(E;#&QQIiT)_hlgunus -
de Estus(ﬂnciénféé‘chfséfﬁn;bénApiin1§ﬁ §rénﬁe;atnrin s

mbs qrque,:;umq-gnh lua'cngqg‘1;8,11 v 13 (cuadrn 1).



DISCUSYONES,

Han nxiastido nrandes controvoaralag, scervco de los ahorde-
jea para anpuricmpa de 1a artoris comunicante sntorioT, naor
1as imnlicacinnes de nxnasieidn do arandes Sirons de tejido-
zerebral, arandes ingiciones v retrnccidn Adellfhulo tomoe -
rol v frontal, con lan nogibiilidades de lesionar Ins arte -
rins y arterioclas del sistema comunlcante anterior. Sien es
sahido fue existen dos Factores fue non indinqensahles pora
el éxito en 21 tratamiento d2 los aneurismas cde 1la srvteriop
comunicante anteriar (7); el nrimero, es un diseccibn cui-
dadosa del cﬁelln del pneuricma parp evitar 1s runtura y 19
legibn de loa veeno na&FErnntEs. 21 nrimer remiisito se -

cumnle en nuestrn abordaje, nu®s es el cuello loaue prime -

1

T uisualizqmn9551 hegcer 1n diseccifn del aneurisma; y el

1

senundo es evitar gl vasoospasmo lo cu=l ng min impredect
ble. En nuzstro trobajc demostrameos que la evolucibn o un -
afio dn nuestrna nocientes con osta técnica, ©g cnsi sin se-
cuglasg de.immnrtancia, contrario 5 lo nublic=ro con ﬁtrus -
ticnicas (7), donde se anreclisrfin comblos de nersuﬁélidad,_

folta de interes, Falta de inginitiva v falts de energis; -

slter~clanna que se areaentan cu~ndo se lesionsn los vasog



perforantes, ‘o cusl se nresenso en un 33.3% de Tos -
casas estudindos, nar lo fque Qque haoece 2l shordsje se-

nurg v confi-bHle,



Figura A. Insicidn de la ceja y su xelacidn
con el seno-frontal. :



. Figura B. Diseccidn de la fascia.y el musculo
hasta el per:.osto.
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Figura C. Sitio de la crawnetomia indicada wor

la flecha y direccidn del abordaje
hasta el aneurisma de lo arteria -
comunicante anterior. '



CUADRO I

CLINIGA PRE-OPERATORIA

-

‘CASO EDAD . SEXD TLINIGA “FDH
R INENTTHATORIA

1. 60 CF III NC ( W.H. III) 20
2 - o2k F HEA {(H.H. TI1) 32
3 320 F- HSA/VIT NG (H.H III) 3D
4 S 49 o F H5hA (H.H. I1) 15
5 22 . F CefFalen (HGH I ) kLt
"6 L5 M Eustunur (H.H. TV) I
7 58 . F Hemineregsia( HHIV) 16
a 31 M Entunor (H.H TU) 12
g L2 F Cafolea (H.H IX) 1G
10 5 M IIT N (HuH . III) 14
11 28 F Hemignresia (MW IV) 16
12 40 F Eefnlea (H.H IID 14
13 32 F Maonognaresiad HWH TITY 40
1 42 M cefalen (H.HI) ulp!
15 . 42 F Eatunar (H.H IU) 20

iNf: Nervios Cranoalra,
H.H: Clnsifigocibn do Hunt y Hegs
HEA: Hemorr-nias Subar~cnaidra.



CURDRD II

CLINIZA POSOBIRATOAIA

‘Ces0s "CAMBIOS DE ‘FALTA DE FALTA DE FaLTR DE

PERSONALIDAD INTZRES  INICIATIVA ENCRGIA
1 D 1 a 0
2 a 0 0 1]
3 4] o 0 o
L o . 0 0 o
5 | n | a
6 D 1] 0 1]
i ‘0 o 1 1
.8 1. o D 1
g 1} C 0 o
10 o G a n
11 D ] 0 1
12 -0 o ] 0
13 o 0 0 1
14 0 0 0 1
15 n 0 0 o
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FRIZNCH L A,

Tho di-ect manrsach &0 intrs=eranipl anpurysmo.
Tlinigal “enrusurgory 15 117-0129, UG8

GAACIA 4029 oItla J, AZ7%A%I0 L7 N .

Ahorda je nuarmclliar Subfeantal en =1 fratamiento
fe Appuricmas de 1o "edercis Somuanicante fYntorioe,
Tranaje sreseoatado on pl IX Conarnon MAxicano de
Cirunin Nerniféinica.

Caxavn, Oqx, morzo de 1975,

S GARDIA ARGRDILLA O,

Tegio de nost-vrado arvs nhtensr el titule de
Yeurociruiano

Marzo de 1966,

PEAMUTTCR DL RAHOTON fAL3Z3T JR.

Migrasurnicnl unitomy of the anterior Errebral.
fnterinr “ommnunicating rtecurrent artery comnlex.
Jd Reurogurg. bhb:  259-276, 1974,

pooL 3 L.

Bifrontal craoneaotomy far anterior eommunicating
artoer Younowryam,

J Npurnuurg. 35:717-7270, 1972,

SANCHTZ un2hntI noa,

Transciliar Subfrantnl.

Nparoach t 4Yhe lousicens nf the onterior craninl
Frisoe Presonted st the Yerld “onnreass of “evrolo
nical Surneans. b

Munich Oer. 1901,

5-NGURTA 8] B2

“toality of survival fnl owing direct surnery for
ankerior communicating ariery ansuryomg.

J Neuraosurg. h3: 5A-864, 1775,

URNDER RG5O KEMOT,

Glnaificotion nf “nterinor vommuniceting Aneuryoms an

n hesis Fnp Uarnical Ypproosh.

Jd fNeuroaurn.3?: 300-303, 1970,

¥nmaRGIlL G. Y

Selegted rpors OF “rofessor M Bazi Yas-rpil.

Honorad Sllest, -
Congress of  eqarolonical Surnzaons. MNew Orleans
ouisian=2, 17196, =

MOUHMANG .

Manasoament ot ancorvysm of the anteriar nirenlation by
intrnoranial erocodures. In Neurtlonical surAery Unl.

I1I pp. 1663-1669, od Lty J.R Younans 2nd ed. W.B.
Snunders So. Phil=-delphia, 17982, i
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