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Resumen

Objetivos: Destacar la importancia del recurso de realizar un bypass como medio de preservación de la
circulación cerebral anterior en situaciones en las que arterias de vital importancia se encuentran interesadas
por una lesión que resulta necesario resecar.

Métodos: Revisión de la literatura de procedimientos que permiten conservar la irrigación de territorios
vasculares cerebrales importantes, enfatizando en la técnica de realización de bypass mediante la descripción
de un paciente con un nasoangiofibroma juvenil de dimensiones considerables sometido a resección
quirúrgica.

Resultados: Varón de 11 años de edad con diagnóstico de nasoangiofibroma juvenil Chandler IVB.
Clínicamente disnea obstructiva nasal de dos años de evolución, añadiéndose roncus, epistaxis y aumento de
volumen en región maxilar izquierda. La resonancia magnética mostró una imagen compatible con
nasoangiofibroma juvenil Chandler IVB, confirmándose embebida la arteria carótida interna izquierda dentro
de la lesión. Se decidió que el paciente era candidato a resección mediante abordaje transmaxilar, con previa
embolización por terapia endovascular, ameritando realizar bypass a fin de poder conseguir una adecuada
resección sin sacrificar la circulación cerebral anterior izquierda. Tras la cirugía fue trasladado a la Unidad de
Terapia Intensiva, siendo egresado de esta sin datos de infarto de los territorios vasculares y en consecuencia
las áreas elocuentes involucradas. Actualmente el paciente se encuentra en tratamiento antiagregante con
clopidogrel.

Conclusiones: Se destaca la relevancia de la realización de bypass cuando arterias de gran importancia para la
irrigación cerebral están embebidas dentro de lesiones tumorales.
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