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P-131 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A SINDROME DE
HIPERPERFUSION CEREBRAL TRAS STENT CAROTIDEO

C.T. Amilburu Sdenz, A. Bldzquez Gonzdlez, S. Khayat, P. Jiménez Arribas, C.A. Rodriguez Arias

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Esparia.

Resumen

Introduccion: La angioplastia carotidea con colocacion de stent para el tratamiento de estenosis
carotidea puede derivar en una hemorragia intracraneal, generalmente ipsilateral al lugar del
procedimiento y de manera excepcional, asociar una hemorragia subaracnoidea. La principal causa
de esta complicacion esté relacionada con el sindrome de hiperperfusion cerebral, que se presenta
después de la revascularizacion carotidea. Se define como la triada clinica de cefalea, convulsiones y
sintomas de focalidad neuroldgica en asociacién con hipertensién arterial, en ausencia de isquemia
cerebral. Los factores de riesgo son la hipertension preexistente de larga evolucion y posoperatoria,
estenosis aterosclerotica intracraneal mayor del 90% y grave estenosis contralateral.

Caso clinico: Mujer de 70 afios con antecedente de tromboendarterectomia carotidea derecha con
stent en origen de carétida comun por estenosis de la misma mayor del 90%, estenosis de carotida
izquierda del 70%. Es reintervenida por diseccién de tronco braquiocefalico derecho para colocacién
de nuevo stent carotideo. Durante el procedimiento la paciente presenta picos de hipertension
arterial. Al retirar la sedacion la paciente muestra una exploracion neuroldgica patolégica con GCS 3
y pupilas midticas arreactivas. Se realiza un TC craneal que objetiva un gran hematoma
intraparenquimatoso parietooccipital derecho abierto a ventriculos y una extensa hemorragia
subaracnoidea en las cisternas basales y cisuras de Silvio. Se coloca un drenaje ventricular externo
con PIC inicial de 20 mmHg, la paciente presenta hipertension intracraneal progresiva y acaba
falleciendo a las 24 h.

Discusion: El manejo de este tipo de hemorragia subaracnoidea es similar a la de causa
aneurismatica, aunque el prondstico es peor con altas tasas de mortalidad. Sin embargo, la
angioplastia carotidea sigue siendo una técnica segura y eficaz para el tratamiento de la enfermedad
de la arteria carotida.
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