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 Introducción: la cirugía de exclusión de aneurisma 
no roto es un procedimiento de alto riesgo quirúrgico, 
con mortalidad de 2,6% y secuelas neurológicas per-
manentes de 10,9%[1]. la interrupción transitoria del 
flujo sanguíneo cerebral (FSC) que se realiza durante 
la cirugía para disminuir el sangrado está asociado a 
complicaciones isquémicas hasta en un 26% de los 
pacientes[2]. Identificar biomarcadores asociados a 
esta interrupción transitoria del FSC podría predecir la 
aparición de déficit neurológico postoperatorio.
 Objetivo: Identificar los niveles de biomarcadores 
neurológicos S-100b, TGFb-1, tau y HSp70 en sangre 
y líquido cefalorraquídeo (LCR) durante distintos 
tiempos quirúrgicos previo y posterior al uso de inte-
rrupción transitoria del flujo sanguíneo cerebral.
 Materiales y Métodos: Estudio piloto obser-
vacional prospectivo con aprobación del Comité de 
Ética de la Facultad de Medicina previo a su inicio. 
nueve pacientes fueron reclutados durante un año 
para cirugía de aneurisma intracraneal no roto abierta 
de exclusión. la instalación de un catéter intratecal 
era decisión del equipo tratante y no se instaló para 
este estudio. Se excluyeron pacientes de cirugía de 
urgencia, traumatismo encefalocraneano o accidente 
cerebrovascular previo, enfermedades neurológicas 
degenerativas, demencia, neoplasias. Se utilizó un pro-
tocolo estandarizado de anestesia usando remifentanil 
y sevoflurano para mantención. Durante la interrup-
ción transitoria del FSC se usó infusión de propofol 
para lograr tasas de supresión de 50%. las muestras 
de sangre y lCR se tomaron después de la inducción 
anestésica (T1), antes del primer clip transitorio (T2), 
después de 30 minutos del último clip transitorio (T3), 
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después del cierre de piel (T4), 24 horas postoperato-
rias (T5), 48 horas postoperatorias (T6). Se usó test de 
Friedman para comparar los niveles de biomarcado-
res considerando significativo p < 0,05. Post-hoc se 
realizó test de comparaciones múltiples de Dunn con 
corrección de Bonferroni.
 Resultados: De los 9 pacientes un 33% fueron 
hombres, edad media 49 años [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 encontró elevación significa-
tiva de S-100b, TGFb-1, tau y HSp70 en sangre y lCR 
durante exclusión abierta de aneurismas intracranea-
nos con interrupción transitoria del FSC, lo que podría 
indicar ausencia de daño isquémico en esta muestra 
de pacientes.
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