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Importancia d e  las mismas en la produeclbn d e  lsquemla cerebral 
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A pesar de que las acodaduras de las arterias carótidas y vertebrales se 
presentan en todas las edades y en el 26 941 de la pablaeidn general [ 1  1 , Ia clini- 
ca, la experimentación y los resultados del tratamlenro parecen demostrar su 

relación causal con la isquemis cerebral y la prodtrccióln de síntomas neuroló- 
gicos transitorios y permanentes (4, 7, 10. 12, 13 y 15). El accidente cerebrar 
agudo se ha relacfonado con los movimientos de IP cabeza al aumentar más la 
acodadura existente y disminuir el flujo cerebral (1. 2, 6 y 9). 

Las acodadtiras de la car~t ida comijn y del tronco braquiocefálica han sido 
poco estudiadas y se han relacionadn de modo fundamental con síntomas dis- 
fágicos y con el diagnóstico de turnoraciones del tórax superior (3 y 17) .  

Desde hace des años, tras estudiar una paciente con sintomas de isquemia 
cerebral transitoria a repetición. cuya angiografia del arco abrtico con rotacián 
rnostr6 una acodadura de la cardtida y que después del tratamiento quirwrgico 
recons2ructivo desaparecieron los sintomas. hemos estudiado las isquemias ce- 
rebrales apurando la búsqueda de acodaduras. 

Esta comunfcaci6n expone nuestros hallazgos en 50 pacientes consecutivos 
estudiados por síntomas de isquernia cerebral. 

Todos los pacientes mostraban síntomas, siendo los m8s frecuentes el mareo. 

sobre todo posicional [a l  doblar l a  cabeza hacia los lados, hacia adelante, al ñbro- 
chaxse los zapatos, a l  levantarse de la camal: la pérdida de conocimiento, con 
recuperación total o casi total: y el déficit motor, más raro, pero que algunos 
casos llegó hasta la herniplejía con pronta xecuperacibn. 

En pocos casos el examen fue negativo. El signo mds Importante de acada- 



dura fue l a  presencia de un vaso, con latido en regiOn esternoclavicular dere- 
cha, que a la palpación cuidadosa presentaba acodadura; presencia de un soplo 
sistálico a dicho nivel, que disminuía o desaparecía al girar la cabeza. y la aus- 
culiación de los latidos cardíacos en las carótidas Con dasapar ic i~n en los mo- 
vimientos; síncope a le compresión de la carotida contralateral, produciéndose 

9 B 
l 11, l .  \cod,idur,i rlc .irnbns cnrcíiidn.; crimriric+ [ A l ,  quc aument.1 con er.in c~tricl i ir i i  :i1 

rotar 13 cnhc7a 1i:ici.i 1 . 1  11i1iiicrd;i ( E ) .  

sin rotación y en ocasiones acompafiándose solo de rotación. Muy pocas pacien- 
tes fueron estudiados bajo control electroencefalogiáficn. 

A todos los pacientes con síntomas posicionalas y signos de acodadura al 
examen clinico se les p r a c t i c ~  angiografía por cateterización femoral o axilar 
para visualisar los troncns del arco aortico. con rotación de la cabeza Efigs. 1 y 21. 

Aquellos otros que no presentaban síntomas posicienales, los de examen 

clínico negativo de acodadura. 

tos que soplo en Pa 
bifurcación carotídes o a nive! 
de la vertebral o aquellos otros 
en los que el  examen previo an- 
giográfico de troncos supraórti- 
cos había sido negativo, se estu- 
diaron por arteriografía de las 
carótidas por puncibn directa y 

de las vertebrales por via axilar 
o humeral. 

El estudio mostr6 aue 20 
R a 

Tip. 2 - Acorl:irliir,i% dc cnriiridns común c inlcr- 
de los 50 pacientes (40 "11 pre- 

n:~ (A ) ,  rliiih :iiimrnlan a1 rotar l a  cnhcm ( R E  sentaban acodaduras, ya aisladas 
o rnBs frecuentemente múltiples. 

El resto de los pacientes mostraba obstrucciones o bien eran normales Las 
acodaduras múltiples se obsewaron más a menudo sobre carotidas común e 

interna. 
Les 20 pacientes fueron sometidos a tratamiento quirurgico. bajo anestesia 

general con hipercapnia e hipertensión. A algunos casos se les practicó determi- 
r?ación de PCO! en vena yugiilar y electroencstalografia durante el periodo de 
oclusi6n. sin que mostraran alteraciones. 
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El proceder quirúrgica consistib en la resección y anastomosis terminoter- 
minal, a nivel de la carotida interna en las acodadurac aisladas de dicha arteria 
[ f i g .  31 o a nivel de la carótida común Ifig. 4 )  en acodaduras mhltiples, sin sec- 
ción de la carótida externa: seccion y reimplaniación de la carbtida interna en 
la carótida cornrjn en los casos de carótida interna muy elongada; en un caso 

se practicó tracción externa de la carótida interna, por ser muy delgado el  vaso. 
No tuvimos muertes operatorias, evolucionanda bien todos los casos y desa- 

pareciendo los síntomas en un postoperatoric seguido entre tres meses y dos 
anos. 

La acodadura aislada de las 
arterias carótjda interna y ver- 
tebral ocasionando sintimas neu- 
rolbgicos se considera rara (5 

y 121. Sabemos que la rotación 
de la cabeza aumenta la acoda- 
dura, habiéndose estudiada an- 
giográficamente ambas arterias 
en distintas posiciones (2, 6 y 
8). Sin embargo, las acodadurac 
del sector proximal de los vasos 
cerebrales (caróbida común, sub- 
clavia y tronco innominado] no 
han sido muy correlacionadas 
con la produeci6n de isquemias, 
por cuyo motivo no se han es- 
tudiado angfográficamente con 
rotaciones de la cabeza. Nues- 
tros hallazgos angiocjráficos con 
este proceder, mostrando un 
4 0 %  de acodaduras, parece de- 
mostrar que las rotaciones de 
la cabeza influyen sobre estos 
vasos de isual forma sue lo ha- 

I rr 7 f isrid,itI i ir, i  dc cnrGiid,t intcma. Rtcc.rcii,ii ,,, sobre jas earótidas y verte- 
y .rn.i\tomo*i\. Vnqo recl!ficndo en cl poiinpcr;i- brales y que en conjunto la f r e -  

torio. 
cuencia de acodaduras es mayor 
de lo  referida en la literatura. 

El resultado del tratamiento quirúrgico reconstructivo. can la des~par ic ión 
de Tos síntomas, parece demostrar que el déficit neurologico era dependiente de 
las acodaduras existentes y que la reconsírucción es un buen método qvirúrgi- 
co en tales casos, aunque algunos autores han tenido Bxito usando otros más 
conservadores [7, 15 y 16). 

RESUMEN 

El estudio de 50 pacientes concecutivos con isquomia rerebral por medio 



de :a angiografia de los troncos supraaórticoc, retando la cabeza, y arteriografia 
de carótida y vertebrales muestra un 40 ?/n de acodaduras. La sintomatologia 
desaparec i~  en todos los casos despues del tratamiento quirúrgico reconstruc- 
tivo. Se precisan los sintomas y signos más habituales de las acodaduras y se 
resalta e! valor de la angiografía con rotación de la cabeza y del tratamiento 
quirurgico reconstructivo. 

SUMMARY 

50 patientc w i th  cerebral 
ischemia were studied by means 
of arteriography o7 the supraaor- 
tic trunks rotating the head and 
by carotid and vertebral añterio- 
graphy. 40 O;i showed kinking of 
the vessels. After reconstructi- 
ve surgicat treatment the symp- 
tomatology disappeared in al1 ca- 
ses. Signs and symptoms of the 
disease and the value of perfor- 
ming arteriography having the 

head i n  rotation i s  considered. 
The authors conclude that sur- 
gical rnanagement of these ca- 
ses was the elective procedure 
i n  their cases. 

l .  - Bauer, R.: Shaehen, Sh. y Meyer, 3. 
S.: Artnriograplilc stiirly of rcrebro- 
vascular diseasc iArc17 of Nrurnl P. 

4 119, 1961 
2. - Brown, B. y Tatle. T.: Redloaraphlc 

s i ud ie~  o6 the vertsbral arioriPs ln ca- 
davers. -Radiology., 81: 80. 1363. 

3. - Coopola. E. D.: Dysphagia eaused by 
Pip. 4 :  hcodadurn dc cnri'itidn ctiniirn clercclra, elongatiori anrl tnrtiinsity nf thp com- 
qiic aumenta rot:indo Tn c;ihcz:i h;iciii la derecha. mon carotid artery. -Nrv i  Engl. 3.  M... 

Rc~ccc iOn y :in:istomo\ir. Vaso rcclificnde. 279, 572. 19M. 
4 .  - Derrick. J. R. v Smlth. T.: Carotld 

kinklnq as a cauce of cerebral Insuf. 
ficiency. -Cimuletron-. 25. 849: 1962 

5 .  - nieitrBm, E.: lndlcatlonn of carotld JUrgery -Acts Chlr Scand 135 21. 1969 
6.  - Fernándex-Bouzri. A*: HernBndir-Marln. G. v Harmonv. H.: Influencia de la- ooslclones de la cabeza 

y del cuello sobra le corbtl<ln conilcal. a ~ é v  ~ v h n n a  Cirupia.. t. 7t. 19681 
' 

7. - Gaas, H. H.: Kinks anrl cnllq nf corvlcal carotid artew. 4 u r g  Fomm.. Ec ?Zf. 797%. 
8. - Hardlev. L. R.: Tortuoqltv nnci t le l l~ct lon of tho v~r iebra l  arieñv -Am J Radlol m. 8W 306. 1958. 
9. - ~arr l in :  C. A,: ~l l l la rnson,  P. y Ctesgrnan, A. T.: Vertebral 'aneT insufhcienetty pmduced by cer- 

vical oriteoarthrlttr qpiirs .Nournlnciv-, 10 855. 1960 
1U - Hurwitt. E. C.: Carton. C. A.: Fsll S. C.: Kessler. L. A,: Seldenbem. B. v ChasFm, J. H.: Cllnl- 

cal rvaluation nnd surqlcal corrrctlnn a1 olisiriiction In thí: branch>s of " the 'aorl~c arch. ~ A n n .  
Svrg . m .  152 472, 1360 

Il. - Metz, H.: Murray-Leslln, A. M.: Bsnnlster, R. G.: Bull. J. W. y Manhan. J.: Klnking of the interna! 
carotid artery In relatron lo ceielirova~ciilar dlsease mLancet-. 1 d24, 1961. 

12 - Naiafi, H.; Javid, H : Oye. W. S : Huniar. d. A. y Jullnn. O. C.: Kinked Interna1 csrotld artnry. 
mArch Surg - 09 131, tQ64 

13 - Quattlebaum, J. K.: 'Upson. E. T. y Navllli, R. t.: Stroke assricletad wlth elongatlon and kTnklng of 
the ~nternal carotid srtery .Ann Surn m .  170 824, 1951 

14 - Rainer. W. C.: Gulllen. J.: Blaomriulsl. Ch. v Mc Crow. Ch.: Carotld arterv suraerv. -Am. J. Sura.m . - 
1 I h  678. 1968 

15. - Rundles. A. W. y Kimbell, O. F.: 7he klnked cnrotld syndrome -Angloloqy-, 20: 777, 1969. 
16. - Riser, M. J.: Geraud. J. y Dvccrdrcy. J. L.: ~ R P V  NPII~OI m .  85. 145, 1951. 
17. -Thornas, V. T.: Lorped innorninate nrtcry. =J Thur. Cnrdiov. Surgary.. 154. 719. 7967. 


