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P-096 - VASOESPASMO GRAVE Y TROMBOSIS VENOSAS MULTIPLES COMO
COMPLICACIONES MORTALESEN PACIENTE PEDIATRICO CON
DREPANOCITOSISY HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA.
DESCRIPCION DE CASO Y REVISION DE MANEJO
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Resumen

Introduccion: En el paciente pediatrico con drepanocitosis el riesgo de sufrir complicaciones
cerebrovasculares es 300 veces superior comparativamente a un sujeto sano de lamisma edad. La asociacion
de drepanocitosis con el desarrollo de aneurismas cerebrales es un fenébmeno conocido. La hemorragia
subaracnoi dea aneurismatica constituye un cuadro asociado a elevada morbilidad y mortalidad cuyo manejo
Optimo permanece controversial en el paciente pediétrico, particularmente en aquel con drepanocitosis.

Caso clinico: Presentamos €l caso de un paciente varon de 11 afios de edad con drepanocitosis sin
seguimiento que debut6 con cuadro de cefalea frontal y vomitos, siendo diagnosticado de hemorragia
subaracnoidea secundaria a rotura de aneurisma de arteria cerebral anterior izquierda. Describimos el manejo
adoptado. Dado el desenlace fatal, realizamos criticay revision de laliteratura a respecto. Se obtuvo la
informacion relativa ala anamnesis, evolutivosy pruebas diagnésticas a través de la historia clinica del
paciente en formato electronico. Varios dias después de la embolizacion aneurismética el paciente desarrollo
cuadro de deterioro neurol 6gico compatible con vasoespasmo. La arteriografia urgente revel 6 vasoespasmo
severo de ambas arterias carétidas internas supraclinoideas, siendo tratado mediante angioplastia con balén 'y
nimodipino intraarterial. Una RM efectuada horas después evidencio progresion del vasoespasmo a nivel
intracavernoso e intrapetroso, desarrollo de trombosis venosas de multiples localizaciones y la existencia de
extensas areas de infarto cronico desconocidas hasta la fecha. Las medidas intensivas adoptadas desde
entonces, incluyendo eritroaféresis, nimodipino intravenoso y anticoagulacion, resultaron insuficientes. El
paciente fallecio a causa de la conjuncion fatal de mdiltiples complicaciones cerebrovascul ares.

Discusion: El paciente pediatrico con drepanocitosis debe ser regularmente monitorizado a nivel clinico,
analitico (estudio de Hb) y radiolégico (RM craneal incluso sin clinica neurolégica). El tratamiento oportuno
de laenfermedad basal (mediante eritroaféresis, transfusiones, hidroxiurea y/o trasplante de médula ésea
segln corresponda) resulta decisivo ala horade prevenir el desarrollo de complicaciones cerebrovasculares
severas.
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