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ARTERIA CAROTIDA INTERNA Y CLINICA NEUROLOGICA FLUCTUANTE EN UN
CONTEXTO DE BACTERIEMIAS DE REPETICION
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Resumen

Introduccion: El bypass cerebral de aumento de flujo es una técnica de revascul arizacion directa cuyo
objetivo esincrementar €l aporte arterial en areas cerebrales con alto riesgo de isquemia. Sus principales
indicaciones incluyen la enfermedad de Moyamoyay laisquemia cerebral cronicasintomética. Si bien la
efectividad del bypass cerebral en laisgquemia cronica sigue siendo objeto de debate actualmente, su
indicacion debe evaluarse de forma individualizada en pacientes con reserva hemodinamica criticamente
comprometida, como seilustraen el presente caso.

Caso clinico: Varon de 64 afos con arteriopatia severa, multiples factores de riesgo cardiovascular € historia
previa de accidente cerebral isquémico transitorio. Tras laimplantacion de un bypass aorto-bifemoral en
contexto de sindrome de Leriche, el paciente presentd un ictus hemisférico izquierdo que se tratd mediante
trombectomia, angioplastiay stent carotideo izquierdo. Posteriormente, sufrié multiples cuadros de etiologia
infecciosa, tras los que se objetivo unainfeccion crénicade la prétesis aorto-bifemoral. Ademas, presentd
varios episodios de limb-shaking y focalidad neurol dgica transitoria asociados al deterioro hemodinamico
durante los cuadros sépticos. En angiografia, se objetivé trombosis del stent y oclusion completade la arteria
carétida internaizquierda, con reperfusion mediante colaterales de circulacion posterior y cerebral anterior
derecha. Tras una exhaustiva evaluacion de las distintas opciones terapéuticas, se decidio realizar un bypass
cerebral de arteriatemporal superficial a cerebral mediaizquierda, con el objetivo de optimizar la perfusion
cerebral de cara a una proxima cirugia para explante de protesis aorto-bifemoral infectada.

Discusion: Aunque la efectividad del bypass cerebral en la prevencién de ictus en casos de isquemia cerebral
cronica es actualmente objeto de debate, este procedimiento puede ser beneficioso en pacientes sel eccionados
con isquemia de perfil hemodinamico refractaria a tratamiento médico. Este caso clinico resaltala
importancia de considerar el bypass cerebral en situaciones complejas donde no son posibles otras terapias.
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