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RESUMEN

Los aneurismas de la arteria carotida extracraneal son una entidad rara.
Pese a todo ello, aproximadamente un 70% de ellos producen sintomatolo-
gla cerebro-vascular; por ello se cree que deben ser tratados quirdrgica-
mente. Hoy en dia, la técnica quirurgica de eleccion es la reconstruccion
arterial directa; obteniendo unos buenos resultados tanto en el postopera-
torio inmediato como a largo término. Presentamos nuestra experiencia en
cualro casos de aneurismas carotideos tratados en nuestro Hospital duran-
te los ultimos 24 meses. Todos ellos eran sintomaticos. Se realizé interven-
cion quirdrgica mediante reconstruccion arterial directa en todos. En tres
de nuestros pacientes se utilizo «shunt» intraarterial. Nuestra morbi-morbilidad
es nula. En el perfodo de seguimiento todos nuestros enfermos permane-
cen asinfomaticos.

AUTHORS’S SUMMARY

Aneurysms of the extracranial carotid artery (AECA) are rare. Nevert-
hless, as seventy percent of them produce cerebro-vascular accidents; they
should be resected surgically. Today, the prefered technique is direct arte-
rial reconstruction, with good results in the postoperative period as well
as in the long-term follow-up. We present our experience with four cases
of AECA that have been treated in our Hospital over the last 24 months.
All of them were symptomatic. Direct arterial reconstruction was practiced
in all the patients. In three cases, we used a temporary carotid shunt. Our
morbidity-mortality rate has been null. In the follow up period, all the pa-
tients remains asymptomatic.

Los aneurismas de la arteria caré-
tida extracraneal (AECA) son poco
frecuentes (6), pero sin embargo,

producen una alta incidencia de ac-
cidentes cerebro-vasculares, causan-
do graves secuelas neurologicas o

la muerte. La muerte en estos casos
es debida a embolismo cerebral,
producida por el saco aneurismatico.
Antes, la primera causa etiologica
era debida a infeccién; actualmen-
te, la primera es la arteriosclerdtica,
seguida de la traumatica.

El tratamiento quirdrgico de los
aneurismas carotideos fue descrita
por primera vez hace aproximada-
mente doscientos afios. Sir Astley
Cooper ligd un aneurisma carotideo
en 1805, repitiendose este procedi-
miento en 1808 (2). En 1925, Wis-
low (8) publicé un total de 106 liga-
duras de aneurismas carotideos, con
una mortalidad de aproximadamen-
te el 30%. En este trabajo comparo
sus resultados con los de los aneu-
rismas carotideos no tratados quirdr-
gicamente, presentando estos Ulti-
mos una mortalidad del 70%. Ello
es lo que se utilizd hasta 1949, cuan-
do Kirby et al. (5) realiz¢ por prime-
ra vez la reconstruccion arterial di-
recta. En 1952, Dimtza (3) obtuvo
por primera vez un buen resultado
con esta técnica quirdrgica.

Actualmente los factores etiologi-
cos de los aneurismas arterioscleré-
ticos estan en fase de investigaciéon
(4). Entre otros, parece que algunos
factores genéticos pueden tener
gran importancia en la produccion
aneurismatica a todos los niveles del
cuerpo. Se ha podido observar un
descenso de la elastina y del cola-
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geno a nivel de la pared aneurisma-
tica, lo cual provoca un adelgaza-
miento de la pared arterial. En los
animales de experimentacion se-ha
podido ver un descenso del enzima
oxido de lysilo, que es un regulador
de la producciéon de colageno. Al-
gunos autores apuntan gue la dis-
minucién de elastina y de colageno
es debida a un exceso de colage-
nasa o de elastasa, o bien a una
disminucion de la actividad de los
enzimas inhibidores.

Recientes estudios sugieren que
la mortalidad quirdrgica de los aneu-
rismas carotideos es similar a la de
la endarterectomia carotidea (13).
Nosotros hemos intervenido un total
de cuatro aneurismas carotideos.
Presentamos la clinica observada,
las técnicas quirdrgicas realizadas,
asf como los resultados obtenidos.

Material y métodos

Caso 1.— Varén de 67 anos de
edad, fumador importante, afecto de
hipertension arterial severa.

Dos meses antes de su ingreso
presentd accidente vasculo-cerebral
transitorio dependiente de hemisfe-
rio cerebral izquierdo, con clinica de
hemiparesia derecha que se recu-
perd totaimente a las 24 horas de
su inicio. El examen neuroldgico era
totalimente normal. Solo cabia des-
tacar soplo carotideo izquierdo. El
Eco-Doppler practicado mostré una
dilatacion de arteria cardtida izquier-
da, que se confirmé mediante estu-
dio angiografico observandose un
pequefo aneurisma en €l origen de
la arteria cardtida interna izquierda.
Se reseco el aneurisma carotideo
mediante anastomosis término-
terminal. El paciente permanece
asintomatico 24 meses después de
la cirugia.

Caso 2.— Varén de 54 anos de
edad, fumador importante, con an-
tecedentes de enfermedad pulmo-
nar restrictiva, diabetes mellitus vy
claudicacion intermitente.

derecha.

Fig. 2 - El estudio angiografico practicado
revelaba una formacién aneurismatica a ni-
vel de la arteria carotida interna izquierda.

Tres meses antes del ingreso, €l
paciente presenté cuadro de acci-
dente vasculo-cerebral transitorio de-
pendiente del territorio de la arteria
silviana derecha, manifesto clinica de
hemiplejia derecha, recuperada to-
talmente a las 12 horas de haberse
instaurado. En el examen clinico
efectuado se detectd soplo carotideo
derecho. El Eco-Doppler practicado
mostraba un aneurisma a nivel de
la arteria cardtida interna derecha.
La arteriografia realizada reveld un
aneurisma fusiforme a nivel de la ar-
teria cardtida interna derecha (Fig. 1).
Se intervino quirdrgicamente, practi-
candose aneurismorrafia. Tres meses
después, se realizd endarterectomia
de la arteria cardtida izquierda por
una estenosis severa de la misma
(superior al 80%). En ambos proce-
dimientos se utilizd «shunt» intralumi-
nal. El postoperatorio fue correcto,
y un ano después de la cirugia el
paciente permanece asintomatico.

Caso 3— Var6n de 75 anos de
edad, con antecedentes de hiperten-
sion arterial severa.

Ingresé por cuadro de amaurosis

Fig. 1 - La arteriografia mostraba un aneurisma
fusiforme a nivel de la arteria carétida interna

fugaz izquierdo. En el examen efec-
tuado se auscultd soplo carotideo iz-
quierdo. El Eco-Doppler realizado
mostraba una dilatacién aneurisma-
tica a nivel de la arteria carétida
interna izquierda, que se confirmo
mediante el estudio angiografico
(Fig. 2). El procedimiento quirtrgico
consistié en reseccion total del aneu-
risma y reimplantacion de la arteria
carotida interna a la cardtida primiti-
va (Fig. 3, 4). El postoperatorio fue ,
correcto, y seis meses después de
la cirugia el paciente permanece
asintomatico.

Caso 4— Vardon de 68 anos de
edad, fumador importante. Con an-
tecedentes personales de «bypass»
ilio-femoral izquierdo, dos anos an-
tes, por claudicacién intermitente.

Nos remiten al paciente por cua-
dro de embolismo retiniano derecho
un mes antes de su ingreso. El exa-
men clinico fue totalmente normal.
El Eco-Doppler realizado revelaba
una dilatacion aneurismatica a nivel
de la arteria carotida interna dere-
cha (Fig. 5) que se confirmdé en el
estudio angiografico practicado. Se
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Fig. 3 - La arteriografia muestra la reimplantacion de Fig. 4 - La reimplantacion de la arteria carétida interna a la primitiva

la arteria cardtida interna a la arteria cardtida primitiva.

practicod endarterectomia carctidea
derecha y plicatura de la pared
aneurismatica. El postoperatorio fue
correcto, y el paciente permanece
asintomatico un ano después de la
cirugfa.

Anatomia Patolégica

El examen macroscopico en los
cuatro casos antes descritos presen-
taba: 1) un pequeno saco aneuris-
matico con pared arterial verdade-
ra; 2) trombo laminar organizado; 3)
trombo fresco intramural.

La histologia confirmo lo anterior-
mente descrito.

Discusion

Si comparamos la frecuencia de
los aneurismas carotideos con los de
los otros niveles, son raros, siendo
su incidencia de aproximadamente
un 04% en el total de la poblacion
(7). En nuestra serie, corresponde a
un 4,4% del total de aneurismas (90
aneurismas). Sin embargo, puede no
ser real puesto que solo hace tres
anos del inicio del Servicio en nues-
tro Hospital; por ello la incidencia de
aneurismas es alta, aunque no re-

fleje la realidad de los mismos.
En las ultimas décadas ha habido
un cambio considerable en la etio-
logia de estos aneurismas (13). Hace
aproximadamente 50 anos, la prime-
ra causa de aneurismas carotideos

EORRAR
N . ESTENOSIS

durante la intervencion quirirgica.

era la infecciosa, basicamente de
etiologla sifilitica. Actualmente, la pri-
mera causa es la arteriosclerdtica,
seguida de la traumatica.

En nuestra serie, sdlo hemos con-
siderado los aneurismas verdaderos,
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Fig. 5 - Una imagen de Eco-Doppler que muestra una dilatacion de la arteria carétida
interna derecha.

128 [ Angiologia - 4/94



Aneurismas verdaderos de la arteria cardtica extracraneal de pequeno diametro

excluyendo los falsos aneurismas se-
cundarios a cirugia carotidea o se-
cundarios a traumatismos cervicales.
La etiologia en todos los casos era
arteriosclerética. En ninguno de ellos
habia evidencia de traumatismo pre-
vio.

Cuando se presenta un aneuris-
ma de pequeno calibre, se debe rea-
lizar siempre el diagnostico diferen-
cial con la dilataciéon bulbar, la cual
se puede ver mediante estudio Eco-
Doppler, asf como también median-
te estudio angiogréfico, aunque en
este caso no existe repercusion cli-
nica ni tampoco trombo organizado
intraluminal. En nuestra serie esta di-
ferencia es totalmente clara, puesto
que aunque se trata de aneurismas
de pequeno didametro, el diagndsti-
co quedo confirmado no solo en el
acto quirdrgico sino también en el
estudio anatomo patologico realiza-
do.

La localizacion de los aneurismas
carotideos (11) es, en primer lugar,
a nivel de la bifurcacion carotidea,
seguida de la arteria cardtida inter-
na. La menos frecuente es a nivel
de la arteria cardtida externa. En
nuestra serie, los cuatro aneurismas
se localizan a nivel de la arteria ca-
rotida interna. Existen en ellos diver-
sas formas de aneurisma; son de pe-
queno diametro, pero en todos los
casos existia trombosis intraluminal,
lo cual era la causa de la patogéne-
sis de sus sintomas.

Con una sensibilidad del 100%,
el Eco-Doppler es un buen método
diagnéstico. Sin embargo, para el es-
tudio de la anatomia de los vasos
cervicales y para la extension del
aneurisma es preciso el estudio an-
giogréfico. No tenemos suficiente ex-
periencia de la angioresonancia a
este nivel.

Zwolak et al. (13), en una serie
de aneurismas carotideos no trata-
dos quirdrgicamente, aportd que cin-
co anos antes del diagndstico inicial
un 50% de pacientes presentaban
clinica de accidentes vasculo-cere-

brales. Habitualmente los accidentes
cerebro-vasculares son debidos a
causa emboligena, y raramente a
ruptura del aneurisma. En nuestra
serie todos los pacientes eran sinto-
maticos, aunque recuperados total-
mente.

Debido a la alta incidencia de sin-
tomatologia de los aneurismas ca-
rotideos, creemos que el mejor tra-
tamiento es el quirdrgico mediante
reconstruccion arterial directa. La Ii-
gadura de la arteria cardtida inter-
na, propuesta por Sir Astley Coo-
per en 1805 (8), presentaba una
morbi-mortalidad entre el 30 y el
60%. Por ello queda limitada sola-
mente ante la ruptura inaccesible de
un aneurisma carotideo.

Existen numerosas técnicas que
pueden utilizarse, dependiendo de
los casos: reseccion del aneurisma
y reimplantacion de la arteria caroti-
da interna, plicatura del aneurisma,
«patch» o «bypass» (1). Todas estas
técnicas presentan una morbi-
mortalidad similar a la de la endar-
terectomia carotidea por enfermedad
estendtica. En nuestra serie hemos

practicado: una endoaneurismorra-
fia a un paciente; en dos pacientes
hemos realizado reseccion del aneu-
risma y en otro paciente se ha reali-
zado anastomaosis término-terminal
de la arteria cardtida interna. Nues-
tros resultados han sido buenos, ha-
biendo tenido una morbi-mortalidad
nula durante la cirugia y en el pos-
toperatorio.

La Tabla | resume los resultados
después de la cirugia de un total de
70 cardtidas intervenidas por aneu-
risma carotideo en la Ultima déca-
da. Los cuatro pacientes presenta-
dos en esta serie se han incluido.
En 65 pacientes intervenidos me-
diante reconstruccién arterial direc-
ta mediante «bypass», reseccion y
reanastomosis o aneurismorrafia, un
71% de ellos presentaron acciden-
te vasculo-cerebral transitorio; «stro-
kes» permanente en un 7,1% y 43%
de ellos murieron en el postoperato-
rio. Nuestros buenos resultados con-
trastan con los publicados en esta
tabla, aunque cabe destacar que
esta publicacion engloba las cirugias
realizadas a lo largo de la ultima

Tabla |

Complicaciones del manejo quirargico de los aneurismas de carétida
extracraneal de 4 pacientes en este -estudio
y otros 66 procedimientos reportados durante la ultima década

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

Procedimiento N? pacientes Transitorios Permanentes Mortalidad
N° % N° 9% N° % N° %
Reemplazo mate-
rial protésico Vena
autogena 27 3 2 1
Protesis 4 0 0 0
Reseccion seg-
mentaria 23 2 0 0
Aneurismorrafia 1 0 1 0
Ligadura 5 0 2 2
TOTAL 70 5 5 3
7.1% 7.1% 4.3%
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década, y los malos resultados pue-
den corresponder al inicio de este
tipo de cirugia.

La utilizacién de «shunt» intralumi-
nal estd en controversia. Algunos
autores utilizan siempre «shunt» ca-
rotideo (6), mientras que otros solo
lo usan en caso de bajo flujo distal
(9). No existe diferencia significativa
en ambos grupos.

En esta serie, hemos usado
«shunt» intraluminal en tres casos. En
el cuarto caso, la utllizacion de
«shunt» era técnicamente muy difi-
cil, por lo gue se decidié no usarlo,
aunque la presion era superior a 80
mm Hg, no teniendo complicacion
alguna ni durante la intervencion ni
en el postoperatorio.

Creemos, al igual que otros auto-
res (10, 12), que, dados nuestros re-
sultados, los aneurismas de arteria
carotida deben ser intervenidos
siempre. Nos basamos en las ven-
tajas que ofrece la cirugia y en el
mal prondstico de |a historia natural
de la enfermedad.
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