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A pesar de que las acodaduras de las arterias cardtidas y vertebrales se
presentan en todas las edades y en el 16 % de la pablacién general (1), la clini-
ca, la experimentacién y los resultados del tratamiento parecen demostrar su
relacion causal con la isquemia cerebral y la produccion de sintomas neurol6-
gicos transitorios y permanentes (4, 7, 10, 12, 13 y 15). El accidente cerebral
agudo se ha relacionado con los movimientos de la cabeza al aumentar mas la
acodadura existente y disminuir el flujo cerebral (1, 2, 6 y 9).

Las acodaduras de la carétida comin y del tronco braquiocefédlico han sido
poco estudiadas y se han relacionado de modo fundamental con sintomas dis-
fagicos y con el diagnéstico de tumoraciones del térax superior (3y17).

Desde hace dos afos, tras estudiar una paciente con sintomas de isquemia
cerebral transitoria a repeticion, cuya angiografia del arco adrtico con rotacién
mostré una acodadura de la cardtida y que después del tratamiento quirtrgico
reconstructivo desaparecieron los sintomas, hemos estudiado las isquemias ce-
rebrales apurando la busqueda de acodaduras.

Esta comunicacion expone nuestros hallazgos en 50 pacientes consecutivos
estudiados por sintomas de isquemia cerebral,

Todos los pacientes mostraban sintomas, siendo los més frecuentes el mareo,
sobre todo posicional (al doblar la cabeza hacia los lados, hacia adelante, al abro-
charse los zapatos, al levantarse de la cama); la pérdida de conocimiento, con
recuperacién total o casi total; y el deficit motor, mas raro, pero que algunos
casos llegé hasta la hemiplejia con pronta recuperacién.

En pocos casos el examen fue negativo. El signo mds importante de acoda-
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dura fue la presencia de un vaso, con latido en region esternoclavicular dere-
cha, que a la palpacion cuidadosa presentaba acodadura; presencia de un soplo
sistélico a dicho nivel, que disminuia o desaparecia al girar la cabeza, y la aus-
cultacion de los latidos cardiacos en las cardtidas con desaparicion en los mo-
vimientos; sincope a la compresion de la carotida contralateral, produciéndose

Fig. 1 Acodadura de ambas carduidas comunes (A), que aumenta con gran cstrictura al
rotar la cabeza hacia la izquierda (B)

sin rotacion y en ocasiones acompanandose solo de rotacion. Muy pocos pacien-
tes fueron estudiados bajo control electroencefalografico,

A todos los pacientes con sintomas posicionales y signos de acodadura al
examen clinico se les practico angiografia por cateterizacion femoral o axilar
para visualizar los troncos del arco aortico, con rotacion de la cabeza (figs. 1y 2).

Aquellos otros que no presentaban sintomas posicionales, los de examen
clinico negativo de acodadura,
los que presentaban soplo en la
bifurcacién carotidea o a nivel
de la vertebral o aquellos otros
en los que el examen previo an-
giografico de troncos supraorti-
cos habia sido negativo, se estu-
diaron por arteriografia de las
cardtidas por puncion directa y
de las vertebrales por via axilar
o humeral.

El estudio mostro que 20
de los 50 pacientes (40 %) pre-

:ﬂ_

B
Fig. 2 Acodaduras de cardtidas comin e inter- :
na (A), que aumentan al rotar la cabeza (B) sentaban acodaduras, ya aisladas

o mas frecuentemente multiples.
El resto de los pacientes mostraba obstrucciones o bien eran normales. Las
acodaduras multiples se observaron mas a menudo sobre carétidas comin e
interna.

Los 20 pacientes fueron sometidos a tratamiento quirdrgico, bajo anestesia
general con hipercapnia e hipertension, A algunos casos se les practicd determi-
nacion de PCO: en vena yugular y electroencefalografia durante el periodo de
oclusion, sin que mostraran alteraciones.
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El proceder quirirgico consistio en la reseccion y anastomosis terminoter-
minal, a nivel de la carotida interna en las acodaduras aisladas de dicha arteria
(fig. 3) o a nivel de la carotida comin (fig. 4) en acodaduras multiples, sin sec-
cion de la cardtida externa; seccion y reimplantacion de la carotida interna en
la carotida comin en los casos de carotida interna muy elongada; en un caso
se practico traccion externa de la cardtida interna, por ser muy delgado el vaso.

No tuvimos muertes operatorias, evolucionando bien todos los casos y desa-
pareciendo los sintomas en un postoperatoric seguido entre tres meses y dos
anos.

DISCUSION

La acodadura aislada de las
arterias carotida interna y ver-
tebral ocasionando sintimas neu-
rolégicos se considera rara (5
y 12). Sabemos que la rotacion
de la cabeza aumenta la acoda-
dura, habiéendose estudiado an-
giograficamente ambas arterias
en distintas posiciones (2, 6 ¥y
8). Sin embargo, las acodaduras
del sector proximal de los vasos
cerebrales (cardtida comtn, sub.-
clavia y tronco innominado) no
han sido muy correlacionadas
con la produccion de isquemias,
por cuyo motivo no se han es-
tudiado angiograficamente con
rotaciones de la cabeza. Nues-
tros hallazgos angiograficos con
este proceder, mostrando un
40 % de acodaduras, parece de-
mostrar que las rotaciones de
la cabeza influyen sobre estos
vasos de igual forma que lo ha-

Fig. 3 Acodadura de c;lrfilid.‘l interna, Reseccién cen sobre las carétidas y verte-
y anastomosis. Vaso rcci.ihcndo en ¢l postopera- brales y que en conjunto la fre-
M cuencia de acodaduras es mayor

de lo referido en la literatura.

El resultado del tratamiento quirdrgico reconstructivo, con la desaparicion
de los sintomas, parece demostrar que el déficit neurologico era dependiente de
las acodaduras existentes y que la reconstruccion es un buen meétodo quirdrgi-
co en tales casos, aunque algunos autores han tenido éxito usando otros maés
conservadores (7, 15 y 16),

RESUMEN

El estudio de 50 pacientes consecutivos con isquemia cerebral por medio
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de ia angiografia de los troncos supraadrticos, rotando la cabeza, y arteriografia
de carotida y vertebrales muestra un 40 % de acodaduras. La sintomatologia
desaparecio en todos los casos después del tratamiento quirdrgico reconstruc-
tivo. Se precisan los sintomas y signos mas habituales de las acodaduras y se
resalta el valor de la angiografia con rotacion de la cabeza y del tratamiento
quirurgico reconstructivo,

SUMMARY

50 patients with cerebral
ischemia were studied by means
of arteriography of the supraaor-
tic trunks rotating the head and
by carotid and vertebral arterio-
graphy. 40 % showed kinking of
the vessels. After reconstructi-
ve surgical treatment the symp-
tomatology disappeared in all ca-
ses. Signs and symptoms of the
disease and the value of perfor-
ming arteriography having the
head in rotation is considered.
The authors conclude that sur-
gical management of these ca-
ses was the elective procedure
in their cases.
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