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PRESENTACIONES ORALES

Biomarcadores en cirugia de aneurisma
intracraneales no rotos: estudio piloto

Sebastian Paredes', Javiera Benavides'?, Alejandro Delfino'?, Rommy von Bernhardi'?

Introduccion: La cirugia de exclusion de aneurisma
no roto es un procedimiento de alto riesgo quirdrgico,
con mortalidad de 2,6% y secuelas neurolégicas per-
manentes de 10,9%l][1]. La interrupcién transitoria del
flujo sanguineo cerebral (FSC) que se realiza durante
la cirugia para disminuir el sangrado esta asociado a
complicaciones isquémicas hasta en un 26% de los
pacientes[2]. Identificar biomarcadores asociados a
esta interrupcion transitoria del FSC podria predecir la
aparicién de déficit neurologico postoperatorio.

Objetivo: Identificar los niveles de biomarcadores
neurolégicos S-100B8, TGFB-1, tau y HSP70 en sangre
y liquido cefalorraquideo (LCR) durante distintos
tiempos quirlrgicos previo y posterior al uso de inte-
rrupcion transitoria del flujo sanguineo cerebral.

Materiales y Métodos: Estudio piloto obser-
vacional prospectivo con aprobacion del Comité de
Etica de la Facultad de Medicina previo a su inicio.
Nueve pacientes fueron reclutados durante un ano
para cirugia de aneurisma intracraneal no roto abierta
de exclusion. La instalacion de un catéter intratecal
era decisiéon del equipo tratante y no se instalé para
este estudio. Se excluyeron pacientes de cirugia de
urgencia, traumatismo encefalocraneano o accidente
cerebrovascular previo, enfermedades neuroldgicas
degenerativas, demencia, neoplasias. Se utilizé un pro-
tocolo estandarizado de anestesia usando remifentanil
y sevoflurano para mantencién. Durante la interrup-
cion transitoria del FSC se us6 infusién de propofol
para lograr tasas de supresion de 50%. Las muestras
de sangre y LCR se tomaron después de la inducciéon
anestésica (T1), antes del primer clip transitorio (T2),
después de 30 minutos del ultimo clip transitorio (T3),

después del cierre de piel (T4), 24 horas postoperato-
rias (T5), 48 horas postoperatorias (T6). Se uso test de
Friedman para comparar los niveles de biomarcado-
res considerando significativo p < 0,05. Post-hoc se
realizd test de comparaciones multiples de Dunn con
correccion de Bonferroni.

Resultados: De los 9 pacientes un 33% fueron
hombres, edad media 49 afos [rango 31 - 75] se
obtuvieron 47 muestras de plasma y 10 muestras de
LCR. El tiempo medio de clip transitorio fue 7,5 minu-
tos [rango 3,5 - 25]. No hubo diferencias significativas
en los biomarcadores durante los distintos tiempos de
muestra en plasma ni LCR.

Conclusiones: No se encontré elevacion significa-
tiva de S-100B, TGFB-1, tau y HSP70 en sangre y LCR
durante exclusion abierta de aneurismas intracranea-
nos con interrupcion transitoria del FSC, lo que podria
indicar ausencia de dafno isquémico en esta muestra
de pacientes.
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