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P-079 - HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO REMOTO TRAS IMPLANTACION
DE DERIVADOR DE FLUJO. LA IMPORTANCIA DEL EFECTO WINDKESSEL
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Resumen

Introduccion: Los derivadores de flujo constituyen un tipo de prétesis endovascular empleada en el
tratamiento de algunos tipos de aneurismas cerebrales. Cubren el cuello aneurismético con € fin de producir
unatrombosis progresiva del saco. Global mente constituyen un procedimiento seguro. Sin embargo, también
se pueden producir algunas complicaciones.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 50 afios con ingreso varios meses antes en Neurologia por
cefalearefractaria a analgesia. Se diagnostico un aneurismaincidental sacular en el segmento paraclinoideo
de la arteria carétida interna derecha, asi como un aneurismatipo bleb anivel supraclinoideo. Se realizd
tratamiento endovascular con implante de derivador de flujo desde la porcion supraclinoidea hastalarodilla
anterior de la arteria carétida interna. 48 horas después del procedimiento comenzé con cefalea intensa,
hemiplgjiaizquierday disminucion del nivel de consciencia. Se realiz6 unatomografia computarizada (TC)
craneal donde se evidencié un hematoma intraparenquimatoso frontoparietal derecho. Se decidio cirugia
urgente mediante evacuacion del hematoma intraparenquimatoso y hemicraniectomia descompresiva, asi
como colocacion de sensor de PIC. Durante las siguientes horas permanecio establ e clinicamente, con PIC
controladas. Se realizd TC craneal de control donde se evidencié disminucién del componente hemorréagico.
Se realiz6 también angiografia cerebral de control en la que no se evidenciaron complicaciones. Inicio
tratamiento con rehabilitacion. 6 semanas mas tarde se realizé la cirugia de reposicion ésea autologa sin
complicaciones.

Discusion: Lahemorragiaintraparenquiamatosa tardiatras el tratamiento con derivador de flujo constituye
una complicacion con elevado porcentaje de morbimortalidad. La teoria mas aceptada es la alteracion del
efecto Windkessel, por €l cua se produce la amortiguacion de la presion de pulso alo largo del ciclo cardiaco
en las arterias el ésticas. Sin embargo, todavia no se comprende el mecanismo exacto detrés de este
fenémeno.
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