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BYPASS CEREBRAL DE ALTO FLUJO PARA
TRATAMIENTO DE ANEURISMA INTRACAVERNOSO
DERECHO EN PACIENTE PEDIATRICO AFECTO DE
ESCLEROSIS TUBEROSA
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Caso Clinico: Paciente varén de 11 afio, con esclerosis tuberosa asociada a aneurismas de arteria
cerebral media (ACM) intracarvenosa bilateral, se practica de forma electiva para tratar aneurisma
gigante ACM, bypass de alto flujo entre arteria carotida interna (ACI) derecha y ACM derecha distal
a dicho aneurisma, bajo anestesia general con TIVA de propofol-remifentanilo, y
neuromonitorizacion de PESS. Durante la cirugia fueron nececesarios clipajes transitorios
secuenciales a nivel de ACI derecha (tiempo total de 20 minutos), durante los mismos se
administr6 como neuroprotecciéon farmacoldgica sendas dosis puntuales de etomidate ivy se
optimizé la perfusion colateral aumentando la PAM un 20% por por encima de las cifras basales del
paciente (mediante soporte hemodinamico farmacologico), tras terminar el procedimiento el
paciente se trasladé bajo sedo-analgesia a unidad de cuidados criticos pediatricos donde se extubd
a las 12 horas, sin déficits neurol6gicos dandose de de alta a planta a las 24 horas y alta
ambulatoria a las 72 horas la intervencion quirudrgica.

Discusién y Conclusiones: La monitorizacion, de PESS durante la cirugia fue fundamental porque
permitié a los anestesidlogos limitar los eventos isquémicos, permitiendo unos buenos resultados
tanto clinicos como radiolégicos
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