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Objetivos Hidrocefalia tardia que requer implante de derivacao liquérica é frequente apos
hemorragia subaracnoidea por aneurisma cerebral roto, e contribui para a morbimortalidade
tardia. Alguns autores reportam que a fenestracdo microcirGrgica da Lamina Terminal,
durante a cirurgia do aneurisma diminui a incidéncia de hidrocefalia tardia.

Material e Método No periodo de Janeiro de 2010 a Janeiro de 2012 realizamos a
fenestracao da Lamina Terminal associada a fenestracao da Membrana de Liliequist, em
17 pacientes operados na fase aguda por aneurisma roto. Monitoramos por tomografia
a presenca de hidrocefalia ap6s 6 e 16 meses.

Resultados Nenhum paciente apresentou hidrocefalia tardia.

Conclusdo A fenestracdo da Lamina Terminal associada a fenestracdao da Membrana
de Liliequist é eficaz na prevencao da hidrocefalia tardia p6s hemorragia subaracnoidea
por aneurisma roto.

Objectives Chronic hydrocephalus requiring shunt placement is common following
aneurysm subarachnoid hemorrhage, and contributes to the late morbidity and mortality
Some authors report that microsurgery fenestration of Lamina Terminalis during aneurysm
surgery affords a reduction in the development shunt-dependent hydrocephalus.

Methods From January 2010 to January 2012 we performed microsurgery fenestra-
tion of Lamina Terminalis and Liliequist’s Membrane, in 17 patients operated in the
acute phase. CT scans were performed after 6 and 16 months

Result There was no development of hydrocephalus in this series.
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Conclusion Microsurgery fenestration of Lamina Terminalis associated with Lilie-
quist’s Membrane fenestration is effective in preventing late hydrocephalus after
subarachnoid hemorrhage due to ruptured aneurysm.

Introducao

Uma complicacdo frequente na hemorragia subaracnéidea
(HSA) por aneurisma roto é a hidrocefalia. Pode ocorrer
precocemente (15-87%) ou tardiamente (8,9-48%). A hidro-
cefalia precoce requer tratamento imediato.’

A hidrocefalia crénica contribui com a morbi-mortalidade
tardia na HSA. Acredita-se que seja causada por fibrose da
leptomeninge e das granulacdes aracnoides, prejudicando a
circulagdo e absorcio de liquor.? O tratamento é a derivagdo
ventriculoperitoneal (DVP) (nivel de evidéncia C, classe 1).!

Um problema adicional, que contribui com a morbi-
mortalidade tardia, é representado pelas complica¢des da
DVP (13%), sejam infecciosas ou mecanicas.

Alguns autores reportam que a fenestracdo microcirargica
da lamina terminal, durante a cirurgia do aneurisma, reduz a
incidéncia de hidrocefalia tardia.>~* A fenestracio da lamina
terminal proporciona uma terceiro-ventriculostomia ante-
rior, facilitando a dindmica do fluxo liquérico, reduzindo a
fibrose do tecido subaracnéideo e diminuindo a inflamacao
vascular.>3 Nesta linha de raciocinio, acreditamos que a
fenestracdo da membrana de Liliequist pode ser uma medida
complementar eficaz.

A membrana de Liliequist esta localizada entre as cister-
nas interpedunculares e quiasmatica. Yasargil a descreveu
como “uma cortina que se estende de uma face mesial
temporal a outra.” Matsuno identificou duas folhas, a die-
ncefalica, que se estende superiormente do diencéfalo pos-
terior até os corpos mamilares e separa a cisternas
quiasmadticas e interpedunculares, e a segunda, chamada
de membrana mesencefalica, que se estende posteriormente
se inserindo na juncdo ponto-mesencefalica, e separa as
cisternas interpedunculares e pré-pontinas. Brasil e Schnei-
der a descrevem como trés paredes intercisternais: caroti-
deo-interpeduncular direita e esquerda e parede central
quiasmatica interpeduncular (~Fig. 4).

Este estudo objetiva avaliar a eficicia da fenestracio
microcirdrgica da lamina terminal associada a fenestracao
da membrana de Liliequist, na prevencdo de hidrocefalia
cronica, em uma série de 17 pacientes operados na fase
aguda por aneurisma roto.

Material e Métodos

No periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2012 foram
realizadas oitenta craniotomias para tratamento de noventa
aneurismas cerebrais, no Hospital Central da Irmandade da
Santa Casa de S3o Paulo. A mortalidade foi de 17,5% (14
6bitos).
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Seis pacientes (7,5%) evoluiram com hidrocefalia tardia,
sendo necessaria a derivagdo ventriculoperitoneal. Em" ne-
nhum destes pacientes havia sido realizada a fenestracao da
lamina terminal nem da membrana de Liliequist.

Realizamos a fenestracdo microcirtrgica da lamina ter-
minal associada a fenestracdao da membrana de Liliequist em
17 pacientes operados na fase aguda. A maioria apresentava
hemorragia subaracnéidea importante (~Tabela 1).

Apo6s a clipagem do aneurisma, foi realizada ampla fenes-
tracdo da lamina terminal, e a seguir a membrana de Liliequist
foi fenestrada lateral e medialmente a carétida interna, no
mesmo campo operatorio, até a visualizacdo da artéria basilar
e segmento P1 da artéria cerebral posterior bilateral. Em alguns
casos, foi realizada a fenestracao da lamina terminal antes da
clipagem do aneurisma para obter relaxamento cerebral
(=~Figs. 1-3).

A mortalidade nesta série foi de 5,8% (um paciente de 84
anos, faleceu no 18° dia de pds-operatério por complicacdes
clinicas, sem sinais de hidrocefalia na tomografia de cranio).

Foi avaliada a tomografia computadorizada de cranio
tardia (6-16 meses de pdés-operatério). Nenhum paciente
apresentou hidrocefalia.

Discussao

A hidrocefalia é uma complica¢do frequente em HSA por
aneurisma roto. O tratamento de hidrocefalia precoce é
emergencial. A derivagdo ventricular ou lombar externa
estdo relacionadas com melhora clinica e diminuicdo da
incidéncia de vasoespasmo.

Durante o tratamento para a hidrocefalia cronica e a DVP
podem ocorrer complicagdes mecanicas ou infecciosas (13%)
que aumentam a morbi-mortalidade e elevam os custos de
tratamento. E razoavel investir em tratamento preventivo.

A fenestracdo da lamina terminal foi proposta para tentar
reduzir a incidéncia de hidrocefalia tardia. Uma metanalise
de 11 estudos ndo randomizados ndo encontrou diferenca
significativa entre ocorréncia de hidrocefalia tardia em pa-
cientes submetidos a fenestracio da lamina terminal.?

Tabela 1 Grau da HSA na tomografia de cranio

Fisher 1 2 pacientes
Fisher 2 4 pacientes
Fisher 3 9 pacientes
Fisher 4 2 pacientes
Total 17 pacientes
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Fig. 1 Exposicdo da membrana de Liliequist (ML) entre a carétida interna
(Cl) e o nervo dptico esquerdo (NO). Lateralmente, o nervo Il (llin).

A membrana de Liliequist constitui um ponto de referén-
cia anatémico para varios procedimentos neurocirdrgicos e
participa da fisiopatogenia de alguns processos patolégicos:

* tumores que ocupam as cisternas basais (craniofaringio-
mas, meningiomas) com frequéncia ndo comprometem a
integridade anatémica da membrana de Liliequist, ser-
vindo como parametro do plano de disseccao;

« falha de terceiro-ventriculostomia endoscépica devido a
falta de fenestracio da membrana de Liliequist®;

* cisto aracnéideo suprasselar: a membrana de Liliequist
determina a classificacdo de dois tipos de cisto: (1) intra-
aracnéideo da cisterna diencefalica e (2) dilatagdo cistica
da cisterna interpeduncular (entre as duas folhas da
membrana de Liliequist)’;

» hemorragia perimesencefalica: localizagdo mais fre-
quente nas cisternas interpeduncular e prepontina;
Shwartz e Solomon sugerem que a membrana de Lilie-
quist é capaz de circunscrever a hemorragia na cisterna
interpeduncular especialmente em hemorragias venosas
de baixa pressdo ou de pequeno volume (~Figs. 4 e 5).

Fig. 2 Exposicdo da Lamina Terminal (LT). Lateralmente se observa
fenestracdo da Membrana de Liliequist (ML), com exposi¢do da artéria
basilar.
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Fig. 3 Aspecto final da fenestracdo da lamina terminal (LT) e da
membrana de Liliequist (ML).

A membrana de Liliequist constitui uma barreira entre as
cisternas basais supra e infratentoriais. A sua fenestracdo
facilita o acesso inferolateral ao assoalho do terceiro ventri-
culo e proporciona uma via adicional para a circulagdo de
liquor. Acreditamos que representa um complemento a
fenestracdo da lamina terminal, resultando em uma medida
eficaz na prevencdo da hidrocefalia tardia.

Na série apresentada nenhum paciente desenvolveu
hidrocefalia. Os seis pacientes que necessitaram de DVP
ndo haviam sido submetidos a fenestra¢do da lamina termi-
nal nem da membrana de Liliequist.

Observamos que em varios pacientes, mesmo depois da
disseccdo das cisternas supratentoriais, ha saida de liquor
“represado” ao fenestrar a membrana de Liliequist. Em todos
0s casos, realizamos a limpeza mecanica “maximizada” dos
coagulos cisternais (fator reconhecido para a prevencdo de
hidrocefalia e isquemia).? Casos operados na fase tardia
poderiam ter maior chance de desenvolver hidrocefalia
cronica.

Fig. 4 Desenho esquematico das folhas diencefélica (D) e mesen-
cefdlica (M) da membrana de Liliequist.

Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia  Vol. 34  No. 3/2015

177



178

Eficacia da fenestracao da lamina terminal associada a membrana de Liliequist

Fig. 5 Ressondncia magnética, sequéncia FIESTA, em paciente com

hemorragia perimesencefalica demonstrando abaulamento das fo-
lhas diencefalica (D) e mesencefalica (M) circunscrevendo a
hemorragia.

Conclusao

A fenestracdo microcirdrgica da lamina terminal, complemen-
tada com a fenestracdo da membrana de Liliequist, constitui
um refinamento da cirurgia precoce do aneurisma roto. Em

nossa série, foi efetiva na prevengdo da hidrocefalia crénica.

Arquivos Brasileiros de Neurocirurgia ~ Vol. 34 No. 3/2015

Miyabe et al.

Referéncias

1

N

w

N

€]

(o))

~

Connolly ES Jr, Rabinstein AA, Carhuapoma JR, et al; American
Heart Association Stroke Council; Council on Cardiovascular
Radiology and Intervention; Council on Cardiovascular Nursing;
Council on Cardiovascular Surgery and Anesthesia; Council on
Clinical Cardiology. Guidelines for the management of aneurys-
mal subarachnoid hemorrhage: a guideline for healthcare pro-
fessionals from the American Heart Association/american Stroke
Association. Stroke 2012;43(6):1711-1737

Komotar RJ, Hahn DK, Kim GH, et al. Efficacy of lamina terminalis
fenestration in reducing shunt-dependent hydrocephalus follo-
wing aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a systematic re-
view. Clinical article. ] Neurosurg 2009;111(1):147-154
Komotar RJ, Hahn DK, Kim GH, et al. The impact of microsurgical
fenestration of the lamina terminalis on shunt-dependent hydro-
cephalus and vasospasm after aneurysmal subarachnoid hemorr-
hage. Neurosurgery 2008;62(1):123-132, discussion 132-134
Mura ], Rojas-Zalazar D, Ruiz A, Vintimilla LC, Marengo JJ.
Improved outcome in high-grade aneurysmal subarachnoid
hemorrhage by enhancement of endogenous clearance of cis-
ternal blood clots: a prospective study that demonstrates the
role of lamina terminalis fenestration combined with modern
microsurgical cisternal blood evacuation. Minim Invasive Neu-
rosurg 2007;50(6):355-362

Froelich SC, Abdel Aziz KM, Cohen PD, van Loveren HR, Keller JT.
Microsurgical and endoscopic anatomy of Liliequist's membrane: a
complex and variable structure of the basal cisterns. Neurosurgery
2008;63(1, Suppl 1):0NS1-0NS8, discussion ONS8-ONS9

Buxton N, Vloeberghs M, Punt J. Liliequist's membrane in minimally
invasive endoscopic neurosurgery. Clin Anat 1998;11(3):187-190
Miyajima M, Arai H, Okuda O, Hishii M, Nakanishi H, Sato K. Possible
origin of suprasellar arachnoid cysts: neuroimaging and neurosur-
gical observations in nine cases. ] Neurosurg 2000;93(1):62-67



