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Anestesia para el stenit carotideo
Caso problema

Enfermedad actual | (9-11/x1/99) TAC cr'ar_\_eal (11/X1/99)

> Varon, 43 ahos

» Paresia facio-braquial izq (TTA)

Antecedentes patoldgicos
> HTA (IECAS + Antag AII)

» Tabaquismo; hipercolesterolemia

> Discectomia lumbar
(déficit flexion dorsal pie izq)

Exploracion clinica |(t1/x1/99) Tratamiento | (11/x1/99)

> AAS

» TA 150/100 mmHg > Paresia facial inf izq
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Caso problema

Arteriografia extracraneal
ACT der pre tratamiento

Doppler troncos supraAo
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Anesiesia para el stent carofideo
Caso problema

Flujo colateral

Arteriografia intracraneal
ACI der pre tratamiento
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Caso problema

Sistema de proteccidn distal

Angioplastia 'y stent |@7/xz/99) //
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Caso problema

1.- Mediciones | 2.- Dilatacion

pre-stent :
= 6.- Resultado fina
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Caso problema

PERIODO INTRAOPERATORIO
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Arteriografia intracraneal Arteriografia intracraneal
ACT der pre tratamiento ACT der' posT tratamiento
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PERIODO POSTOPERATORIO TAC

, SF— dexa nifedipino STOP HNF
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5d hiperperfusion cerebral: Fisiopatologia
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Sd Hiperperfusion Cerebral: Factores de riesgo

Clinicos
> AVC previo

» Tabaco, Hipertensidn, Colesterol
> HTA
> Diabetes Mellitus

Arteriograficos

.

| 3 & NS
> Variantes anatomicas PWillis
> Circulacion contralateral

TAC craneal

> Infartos lacunares

> Enf sustancia blanca periventricular
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Sd Hiperperfusion Cerebral: Factores de riesgo
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Sd de hiperperfusion cerebral: Prevencion

Bdsica (I)

» Control estricto TA (pre-intra-post)

> Evitar VD cerebrales

» PVC <6 (furosemida)

> Cabeza elevada 45°

» Exploracion NRL seriada — HipoTA

HYPERTENSION HYPOTENSION BRADICARDIA

Bdsica (IT)

» Control estricto glicemia
> Evitar T > 37°

cursos. FEE#



Anesiesia para el stent carofideo
Sd de hiperperfusion cerebral: Prevencion

Intervencionista

> Limitar grado repermeabilizacién

Blood pressure
(mmHg
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Sd de hiperperfusion cerebral: Prevencion

SrQO2 puncién mareo urapidil
cefaleo./
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angioplastia 120
tiempo mmHg
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Sd de hiperperfusion cerebral: Prevencion

Funcionalismo por imagen

» SPECT, RMN...
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Anestesia para el stenit carotideo
Sd de hiperperfusion cerebral: Conclusiones

‘La hemorragia cerebral como manifestacion del sindrome de hiperperfusion
cerebral es una complicacion potencial tras la angioplastia y stent carotideos,; su
instauracion es precoz, sin obligatoriedad de clinica premonitoria, pudiendo
aparecer en el paciente normotenso. No existe tratamiento eficaz, por lo gue

es mandatorio identificar los pacientes de riesgo y estdndarizar /a

monitorizacion del FSC en el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.

Queda por determinar en qué momento iniciar la terapia hijpotensora en el

paciente asintomdtico y la agresividad de la misma”

cursos. FEE#



