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Caso Clínico: Paciente varón de 11 año, 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 
neuromonitorización de PESS. Durante la cirugía fueron nececesarios clipajes transitorios 
secuenciales a nivel de ACI derecha (tiempo total de 20 minutos), durante los mismos se 
administró como neuroprotección farmacológica sendas dosis puntuales de etomidate iv y se 
optimizó la perfusión colateral aumentando la PAM un 20% por por encima de las cifras basales del 
paciente (mediante soporte hemodinámico farmacológico), tras terminar el procedimiento el 
paciente se trasladó bajo sedo-analgesia a unidad de cuidados críticos pediátricos donde se extubó 
a las 12 horas, sin déficits neurológicos dándose de de alta a planta a las 24 horas y alta 
ambulatoria a las 72 horas la intervención quirúrgica. 
 
Discusión y Conclusiones: La monitorización, de PESS durante la cirugía fue fundamental porque 
permitió a los anestesiólogos limitar los eventos isquémicos, permitiendo unos buenos resultados 
tanto clínicos como radiológicos 
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