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Recanalizacién espontanea precoz tras
oclusion de una estenosis critica sintomatica
de la arteria cardtida interna: caso clinico

Fu-Chi Yang', Jiann-Chyun Lin', Cheng-Yu Chen’ y Giia-Sheun Peng', Taipei, Taiwdn

Presentamos el caso de una mujer de 63 afios de edad con una estenosis critica sintomatica de
la porcién extracraneal de la arteria carétida interna (ACI) diagnosticada mediante eco-Dopplery
resonancia magnética. Al cabo de 9 dias, la paciente mostrd una profunda mejoria clinica coin-
cidiendo con una recanalizacién espontanea de la ACI objetivada mediante eco-Doppler y
angiografia por resonancia magnética (ARM) y confirmada en la angiografia por tomografia
computarizada (ATC) tridimensional. La deteccidén de una recanalizacién espontanea es rele-
vante en la prediccion del prondstico de los pacientes ya que su falta de reconocimiento podria
traducirse en decisiones de tratamiento quirdrgico o médico inapropiadas y estrategias de pro-
filaxis secundaria subdptimas. Por esta razén, sugerimos la realizacion inmediata de estudios de
diagndstico por la imagen mediante un eco-Doppler y una confirmacién con ARM o ATC en
estos pacientes para verificar si ha tenido lugar la recanalizacion (en particular los potenciales
candidatos a tratamiento quirdrgico o endovascular que muestran cambios importantes de la

funcién neuroldgica).

La estenosis carotidea es un importante factor de
riesgo de ictus isquémico y su incidencia ha aumen-
tado a medida que los estilos de vida se han ido occi-
dentalizado'. En pacientes con estenosis carotideas
sintomaticas de alto grado, diversos ensayos alea-
torizados han proporcionado una firme prueba para
recomendar el tratamiento quirdrgico de las mis-
mas®>. La recanalizacién espontdnea de la arteria
cardtida interna (ACI) se ha descrito previamente,
sin embargo, la mayor parte de esta publicaciones
hacen referencia a casos anecdéticos y/o describen
la recanalizacion de la porcion intracraneal de esta
arteria®®. Se considera que la recanalizacién de la
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ACI extracraneal es poco habitual, en particular de
forma precoz y cuando la estenosis es secundaria a
una tromboembolia®”.

Describimos un caso en el que, 9 dias después del
ingreso, las técnicas de diagndstico por la imagen (eco-
Doppler, angiogratia por resonancia magnética [ARM]
y angiografia por tomografia computarizada tridi-
mensional [ATC-3D]) objetivaron la recanalizacién
espontdnea de una ACI con estenosis critica. Este
hallazgo influyé de forma decisiva en el tratamiento
clinico posterior de la paciente.

CASO CLINICO

Mujer de 63 afos de edad con antecedentes de
hipertension, diabetes tipo 2, e hipercolesterolemia
que acude al servicio de urgencias tras presentar
debilidad subita en las extremidades superior e infe-
rior derechas. En el momento del ingreso, su presién
arterial era de 156/77 mm Hg y la frecuencia
cardiaca, de 65 latidos por minuto, sin arritmias.
La paciente se mostraba vigilante y presentaba
paralisis facial central y hemiparesia derechas. Estos
sintomas no se acomparfiaban de alteraciones senso-
riales, afasia motora o ataxia cerebelosa. Obtuvo una
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puntuacién de fuerza muscular en la escala del
Medical Research Council de grado 3/5 en la extre-
midad superior derecha, grado 4/5 en la extremidad
inferior derecha y grado 5/5 en las extremidades
izquierdas. Los reflejos tendinosos profundos eran
rapidos en las extremidades derechas y la respuesta
plantar homolateral fue extensora. La analitica de
control no revelé anomalias excepto por una leve
hiperglucemia (124 mg/dl).

Al ingreso se prescribié hidrataciéon y anti-
agregacion plaquetaria pero la paciente desarrolld
un profundo empeoramiento de la fuerza muscular
en las extremidades del lado derecho (grado 0/5 en
la extremidad superior derecha y grado 1/5 en la
inferior derecha) y una disartria grave. El eco-Dop-
pler mostrd una estenosis de alto grado en la ACI
izquierda con formacién evidente de trombo, una
clara disminucién de la velocidad pico sistdlica (25
cm/s) y un trazado diastolico amortiguado (fig. 1A).
La arteria oftalmica presentaba un flujo anterégrado
normal. La resonancia magnética cerebral reveld
infartos lacunares que afectaban a la rodilla izquierda
de la capsula interna y corona radiada anterior (figs.
2A y 2B). La ARM por tiempo de vuelo (TOF) mostrd
la oclusion de la ACIizquierda extracraneal (fig. 1B) y
una disminucién progresiva gradual y significativa
del flujo en la arteria cerebral media homolateral
(ACM), asi como la presencia de ramas distales. En
la ARM cerebral se observaron ramas prominentes
de la arteria cerebral posterior izquierda (ACP) que
colateralizaban la ACM (fig. 1C).

Se anadio al tratamiento previo heparina de bajo
peso molecular, fraxiparina (GlaxoSmithKline), en
dosis de 3.800 UI dos veces al dia, durante 3 dias.
Se renuncio al tratamiento trombolitico porque los
sintomas mas severos se produjeron mas de 6 h
después del inicio del ictus. La ecocardiografia trans-
tordcica color bidimensional no revel6 la formacién
de trombo, valvulopatia o derivacion endoluminal
intracardiaca. La ecocardiografia transesofagica
(ETE) efectuada posteriormente también descartd
la presencia de agujero oval permeable (AOP) y ate-
romatosis adrtica. Las pruebas de laboratorio (valo-
res del tiempo de protrombina y tiempo parcial de
tromboplastina, albiimina, fibrindgeno, factor VIII
y concentraciones de antitrombina III, proteina C,
proteina S; recuento de plaquetas; agregacion pla-
quetaria y tiempo de sangria) fueron normales.

En los dias sucesivos, la paciente mostrd una
mejoria clinica significativa de la hemiplejia y la
disartria, y la puntuacion obtenida en la escala de
los National Institutes of Health Stroke Survey
disminuy6 de 18 a 3. A los 9 dias del ingreso, el
eco-Doppler de control mostrd la desapariciéon del
trombo previo y una velocidad de flujo y morfologia
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de la onda de la ACI extracraneal izquierda norma-
lizadas (fig. 1D). La recanalizacién espontanea se
confirmé mediante ARM (fig. 1E) y ATC-3D (fig.
1G), que mostraron la permeabilidad de la ACI
extracraneal izquierda sin imdgenes de diseccion o
existencia de placas ateroscleréticas. Los vasos intra-
craneales, incluidas ambas ACI, al igual que la arteria
cerebral anterior, media y posterior, se visualizaron
correctamente sin probar estenosis u oclusiones.

DISCUSION

La recanalizacién espontanea precoz de la porcion
extracraneal de la ACI se ha descrito de forma excep-
cional. La mayor parte de reportes hacen referencia
a la ACI intracraneal y los estudios de diagndstico
por la imagen para detectar la recanalizacion no se
realizaron hasta semanas a meses después del acon-
tecimiento oclusivo original**>®!>, En una reciente
descripcion de un caso se documentd una
recanalizacion espontdnea que permitié un ““flujo
estenodtico” 8 dias después de la oclusion. Sin
embargo, se objetivo la presencia de trombo y placa
residual que requiri6 una correccion quirdrgica
posterior'?. En nuestro estudio, el flujo en la arteria
el noveno dia era normal y no se observd presencia
de aterosclerosis o trombo residual.

En la actualidad nuestro grupo utiliza un proto-
colo ampliamente aceptado (eco-Doppler combi-
nado con ARM) como examen de cribado de
pacientes con ictus para determinar la severidad de
la estenosis carotidea'*'”. Nuestro paciente pre-
sentaba una estenosis severa de la ACI izquierda en
el eco-Doppler. Sin embargo, la ARM informaba de
una oclusion total de la arteria. Esta discrepancia no
es inusual porque la ARM sobreestima la estenosis
en arterias con estenosis critica y no puede distinguir
con suficiente fiabilidad una estenosis critica de una
oclusién'®'®. La observacién de un trombo hipoe-
cogénico, heterogéneo difuso en el eco-Doppler al
igual que una velocidad pico sistélica de 25 cm/s y
un flujo diastélico amortiguado en la ACI cervical,
junto con un flujo anterégrado en la arteria oftél-
mica homolateral, indicaban la posible existencia de
una estenosis de alto grado en la ACI distal con
trombosis retrdgrada.

Nuestras investigaciones para filiar la etiologia de
la estenosis carotidea de alto grado fueron infruc-
tuosas. La paciente no habia experimentado un
traumatismo reciente en el cuello ni tenia las carac-
teristicas tipicas de una diseccion carotidea en el eco-
Doppler o en la ARM'® (disminucién progresiva de
la luz de la ACI distal hasta el bulbo, hematoma
mural, membrana irregular a través de la luz del
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Fig. 1. Dia 1. A El eco-Doppler de la ACI izquierda muestra la disminucion visible de la velocidad pico sistélica (25 cm/
s) y un trazado diastdlico amortiguado, tipico de una estenosis de alto grado, en la ACI distal. B ARM del cuello que
muestra la ausencia de flujo en la ACI distal (flecha). C ARM cerebral que muestra la disminucién gradual de la ACM
izquierda, una disminucién significativa del flujo y la presencia de ramas distales (flecha blanca) comparado con la ACM
derecha. También se observan ramas prominentes de la ACP izquierda (flecha negra). Dia 9. D El eco-Doppler muestra
una morfologia de la onda normal en la ACI extracraneal izquierda. E La ARM del cuello muestra la recuperacién del
flujo sanguineo (flecha). F La ARM cerebral muestra una ACI izquierda totalmente permeable. Las ramas previamente
prominentes de la ACP izquierda se han normalizado. G ATC cervical (flecha) y H cerebral que muestra la recanalizacion

espontanea de la ACI izquierda.

vaso o la demostraciéon de una luz verdadera con
flujo y una falsa sin flujo). El perfil bioquimico y las
pruebas de coagulaciéon no demostraron anomalias
de la hemostasia. Los exdmenes de cribado cardio-
vascular tampoco mostraron anomalias, tales como
fibrilacion auricular, infarto de miocardio, lesiones
valvulares, cardiomiopatia, agujero oval permeable
0 ateroma aodrtico, como causas probables de car-
dioembolismo. La paciente presentaba tres factores
de riesgo: hipertensién, dislipemia y diabetes tipo 2,
que podrian explicar la formaciéon de un atero-
tromboémbolo vascular. Por lo tanto, inicialmente
consideramos que el evento isquémico podria
deberse a la liberacion de un fragmento de una placa
aterosclerdtica. Sin embargo, no se detectaron
cambios ateroscleroticos en la luz afectada. Tras un
rastreo exhaustivo de la ACI intracraneal y extra-
craneal, tampoco se objetivaron estenosis u oclu-
siones en el eco-Doppler, ARM o en la ATC-3D (figs.
1D-H). Por esta razdn, especulamos que la estenosis
de alto grado podria haber sido producida por un
tromboémbolo criptogenético.

Puesto que inicialmente el estado clinico de la
paciente empeord, consideramos la realizacion de
una angiografia cerebral para determinar con mayor
precision la severidad de la estenosis, y si era necesa-
rio, practicar una correccion quirdrgica mediante
stent o endarterectomia. Por fortuna, la paciente

experimentd una recanalizacién espontanea com-
pleta de la ACI y no requiri6 tratamiento quirdrgico
adicional. Siguen sin conocerse las razones por las
cuales en ocasiones se produce una recanalizacion
espontanea de un vaso practicamente ocluido.
Utilizando la angiograffa’®?! y la ETE??, estudios
previos han documentado que el tratamiento anti-
coagulante por si mismo podria facilitar la lisis de los
trombos intraluminales en pacientes con ictus
isquémico y estenosis de alto grado de la ACI. Esta
prueba indica que la instauracién precoz de un tra-
tamiento anticoagulante podria ser beneficiosa en
pacientes con ictus isquémico en circunstancias
especificas. La heparina ejerce su actividad anti-
coagulante a través de la inhibicion de la formacién
de trombina, por lo que previene la formacién de
nuevos trombos y la extension de los existentes in
vivo. A pesar de que probablemente la fibrindlisis
enddgena desemperia un papel en la resolucion del
coagulo, se desconoce si la heparina ejerce una
influencia directa en la trombdlisis del mismo.

Se han propuesto diversos mecanismos para
explicar la resolucion espontdnea de la estenosis,
incluida la resolucién del vasospasmo, embolizacion
distal de un coagulo oclusivo, trombdlisis espontanea
endotelial, y formacién de vasos nutricios vascula-
res®>’. La administraciéon de heparina de bajo peso
molecular y de farmacos antiagregantes, como en



Vol. 22, N.° 3, 2008

Recanalizacién espontdnea tras oclusion carotidea 515

Fig. 2. Dia 1. A Imagen axial ponderada en difusién que muestra una lesion intensa en la rodilla izquierda de la capsula
interna y la corona radiada anterior. B El mapa del coeficiente de difusion aparente muestra una regién hipointensa en
el lugar correspondiente al de la lesion en A. Dia 9. C Imagen axial en secuencia FLAIR (fluid attenuation inversion
recovery) que demuestra un claro aumento de la intensidad de sefial inicamente en la misma area que la observada en A.

nuestro caso, también puede tener un papel rele-
vante. A pesar de que en la actualidad la incidencia,
el mecanismo y la cronologia de la recanalizacion
espontanea de la ACI extracraneal no estan total-
mente clarificados, su deteccion es importante para
determinar la necesidad o no de una correcciéon
quirudrgica adicional.

CONCLUSION

El caso descrito ilustra un fendmeno infrecuente, la
recanalizacion espontanea precoz de la ACI extra-
craneal con estenosis de alto grado, y sugiere la con-
veniencia de verificacion inmediata de dicha
recanalizacion en pacientes que experimentan una
notable mejoria de la funcién neuroldgica (en parti-
cular en aquellos que son potenciales candidatos a
cirugia o implantacién de un stent). El diagnoéstico
mediante eco-Doppler y su confirmacién con
ARM o ATC no entrafian riesgos anadidos y son
pruebas minimamente invasivas. Antes de consi-
derar un tratamiento invasivo en pacientes con ictus
isquémico y estenosis carotidea de alto grado, el eco-
Doppler es un mejor instrumento de cribaje que la
ARM o la ATC. Esta técnica es potencialmente
aplicable a todos los pacientes con sintomatologia
previa, practicamente no entrafia el riesgo de
sobreestimar la estenosis y no presenta el inconve-
niente de la intolerancia al contraste. La no
identificacion de la recanalizacion carotidea podria
desembocar en decisiones quirirgicas inapropiadas
y estrategias de profilaxis secundarias subdptimas
que afecten al resultado clinico del paciente.
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