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RESUMEN

El alargamiento patolégico con enrollamiento («coiling») o angulacion
(«kinking») de la arteria Cardtida Interna puede ser la causa de isquemia
cerebral. Las angulaciones sintomdticas neuroldgicamente y los enrolla-
mientos deben ser corregidos por cirugia.

Presentamos un estudio prospectivo de 355 pacientes sometidos a in-
tervencion quirdrgica por insuficiencia cerebrovascular manifiesta clinica-
mente. La comprobacion intraoperatoria durante la reconstruccion caroti-
dea ha manifestado un alargamiento de la cardtida interna extracraneal
en 65 (183%) pacientes.

Las indicaciones neuroldgicas para una intervencion quirdrgica han sido:
1. Sintomas hemisféricos isquémicos focales; y 2. Sintomas isquémicos glo-
bales tras haber excluido cualquier otra causa de disfuncion neurolégica.

El examen neuroldgico preoperatorio ha mostrado: crisis isquémicas
transitorias en 29 (45%) pacientes; «stroke» reversible en 22 (34%) pacien-
tes y «stroke» completo en 14 (22%) de ellos.

La arteriografia preoperatoria se ha mostrado mds sensible que la Du-
plex sonografia.

Los hallazgos intraoperatorios morfolégicos han sido: «Kinking» (179%6),
«Coiling» (83%) en 65 pacientes con alargamiento patoldgico. La reseccion
del sector arterial redundante y la reimplantacion es una cirugia dptima,
pero en 36 (56%) pacientes ha sido necesaria la endarteriectomia suple-
mentaria a causa de lesiones aterosclerdticas concomitantes.

Las complicaciones postoperatorias han sido: crisis isquémicas transito-
rias (1,5%); «stroke» reversible (396); y disfuncion transitoria de los nervios
craneales (6%). No hubo mortalidad.

Los pacientes con: 1. Coincidencia de «kinking» y placa ulcerada; 2.
Déficit neuroldgico preoperatorio significalivo, y 3. Sintomatologia global preo-
peratoria, precisan de un diagnostico preciso y una particular atencién qui-
rdrgica.

¢ Traducido del original en ltaliano por la Redaccion.

Introduccion

El alargamiento exagerado de la
arteria Cardtida Interna extracraneal
puede tomar la forma de una angu-
lacién o de un enrrollamiento o es-
piral. Estas alteraciones que pueden
ser congénitas o adquiridas no son
comunes. La verdad de los términos
descriptivos (fortuoso, bucle, formas
de S - Z u otras) ser presta a confu-
siones y representa una impresion
angiografica visual (1, 4). Nosotros
creemos que los términos «Kinks» y
«Coils» son mas correctos por cuan-
to proporcionan una diferenciacion
entre los subtipos que se basan en
las caracteristicas anatémicas.

1) Los «kinks» son angulaciones
patolégicas agudas de la Cardtida
Interna en las que la reduccion del
flujo depende del angulo del «kink».

2) Los «Coils» son alargamientos
patolégicos simples (con o sin bu-
cles) de la Cardtida Interna (3, 4).

Considerando la etiologfa de la is-
quemia cerebral, el papel del alar-
gamiento carotideo significativo que
da lugar al «kinking» y «coiling» no
puede ser descuidado. Hasta hace
poco tiempo esta causa de isque-
mia cerebral era puesta en duda (6,
7), pero ahora la mayoria de auto-
res la consideran importante (3, 4,
8, 10).

La manifestaciéon de sintomas ce-
rebrovasculares durante una rotacion
imprevista, una flexion o hiperexten-
sién del cuello es una presentacion
clasica clinica (3, 4).

La historia natural de los «kinks»
y de los «coils» carotideos es des-
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SUMMARY

Coiling or Kinking of the Internal Carotide Artery could give rise to a
brain ischemy. The neurologically symptomatic kinkings and coilings should

be surgically straightened.

We present a prospective study with 355 patients surgically treated be-
cause a clinically symptomatic vasculocerebral faillure. The peroperative as-
sesment during the carotide restoring procedure showed a lengthening
of the extracraneal internal carotide of 65 patients (183%).

The neurological symptoms requiring surgical procedures were: transi-
tory ischemic breakdown in 29 patients (45%); reversible stroke in 22 pa-
tients (34%) and complete stroke in 14 (22%).

Preoperative arteriography showed a higher sensibility than ultrasono-

graphic Duplex.

Intraoperatory morphological findings were: kinking (17%) and coiling
(83%) between the 65 patients with patological lengthening. The surroun-
ding arterial area’s removal and consequent reimplantation is an optimal
surgical procedure, but in 36 patients (56%) a suplementary endarterec-
tomy was required because concomitant atherosclerotic changes.

Postoperative complications reported were: transitory ischemic break-
downs (1,5%); reversible strokes (3%) and craneal nervous transitory faillure

(6%). Mortality was nule.

Patients with: 1. Kinking concomitant with an ulcerous plaque; 2. Signifi-
cant preoperative nervous faillure, and 3. Preoperative symptornatology, re-
quired an accurate diagnosis and a particular surgical management.

conocida. Es probable que la ma-
yorfa de los pacientes permanezcan
asintomaticos durante toda su vida.

El que advierta sintomas isquémi-
cos cerebrales debe someterse a es-
tudio no invasivo y a la arteriografia.
Una vez identificado un «kink», pre-
cisa determinar si se trata de un des-
cubrimiento fortuito, o bien, si es el
responsable de los sintomas isqué-
micos del paciente.

El objetivo de este estudio es el
de determinar las indicaciones neu-
roldgicas y arteriogréficas de la in-
tervencion quirdrgica sobre el alar-
gamiento patolégico y angulacion de
la Cardtida, las implicaciones sobre
la técnica quirdrgica, el tanto por
ciento de complicaciones y los re-
sultados.

Materiales y métodos

Esta disertacion presenta los resul-
tados de un estudio prospectivo de
pacientes sometidos a cirugia re-

constructiva de las arterias Cardtidas.
De 355 pacientes curados quirdrgi-
camente de insuficiencia cerebrovas-
cular clinicamente manifiesta, hemos
seleccionado 65 (183%) con eviden-
cia intraoperatoria de alargamiento
patolégico de la Carétida Interna ex-
tracraneal.

Hallazgos clinicos

De los 65 pacientes operados con
«kinks» y «coils», 45 eran mujeres y
22 hombres, entre 42 y 69 anos
(promedio de edad, 51,2). Nuestras
indicaciones para la intervencion qui-
rurgica fueron: 1° Sintomas isqué-
micos hemisféricos focales, y 2° Sin-
tomas isquémicos globales, tras
haber excluido por CT cualquier otra
causa de disfuncién neuroldgica. Los
pacientes sin sintomas neurolégicos
o con ataques progresivos no fue-
ron operados. Los hallazgos neuro-
légicos se registran en la Tabla 3.

La historia de ataques isquémicos

transitorios (T.1.A.) sumaba 29 (45%)
pacientes, 14 (22%) habian sufrido
un «stroke» completo, mientras 22
(34%) un «stroke» reversible. La sin-
tomatologia neurolégica focal se ob-
servaba a menudo en los pacientes
con «kinks» y «coils» de la Cardtida
Interna (39 pacientes). Sélo 3 pacien-
tes con «coils» sintomatologia focal.
Sufrian hipertension arterial 11 pa-
cientes, en cambio 20 presentaban
insuficiencia arterial de tipo ateros-
clerdtico en los miembros inferiores,
Sdlo 9 pacientes tenfan una difusion
aterosclerdtica en la arteria.

Hallazgos arteriograficos

La arteriografia preoperatoria mos-
traba «kinking» de la Cardtida Inter-
na en 54 (83%) casos; y «coiling»
en 11 (17%) casos (Tabla 4); bucles
bilaterales en 8 pacientes y «kings»
bilaterales en 7.

El «kink» se hallaba siempre en la
parte proximal 0 media del sector ex-
tracraneal de la arteria, en tanto que
los «coils» (bucles) se hallaban en la
parte distal del vaso. La estenosis
aterosclerética de la Cardtida alar-
gada se observaba en 23 (41%)
casos. Nuestras indicaciones arterio-
graficas para una intervencién qui-
rdrgica eran: 1) Tipo Il («Coiling» con
bucle completo) y 2) Tipo Ill, angu-
lacion patoldgica.

Los pacientes con angulacion pa-
tologica Tipo | de la Cardtida (forma
S - Z) no han sido sometidos a inter-
vencion quirdrgica alguna.

Intervenciones quirurgicas

La mayoria de los pacientes fue-
ron intervenidos bajo anestesia ge-
neral endotraqueal. La aproximacién
a la Carétida se efectuaba a través
de una tipica incisién a lo largo del
margen anterior del m. esternoclei-
domastoideo.

Los tiempos fundamentales de la
intervencion quirdrgica eran: 1) mo-
vilizacion de la Cardétida Interna en
la base del craneo (siempre); 2) di-
latacion de la Cardtida Interna (3 -
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Tabla 1

Sintomatologia neuroldgica

Focal Global
Cailing 3 8
Kinking 39 18
TOTAL 42 (64,6%) 23 (354%)
Tabla 2
Complicaciones postoperatorias
T.LA. Stroke Stroke No
Reversible Completo Neurolégica
Coailing Ninguno Ninguno Ninguno 1 Hemorragia
Kinking 1 pagiente 2 pacientes Ninguno Lesiones de nervios
X, X, Xll 3 casos
TOTAL 1 (1,5%) 2 (3%) 0 4 (6%)
Tabla 3

Valoracién neurolégica preoperatoria

TILA.
Stroke reversible
Stroke completo

29 (45%)
14 (229%)
14 (22%)

Tabla 4

Hallazgos morfolégicos intraoperatorios

Cailing
Kinking

11 (17%)
54 (83%)

5 mm), en especial en los casos de
displasia fibromuscular (documenta-
da patolégicamente en 3 pacientes);
3) «shunt» intraluminal (en los casos
con oclusién contralateral) en 11 pa-
cientes; 4) endarteriectomia de la bi-

furcacién carotidea en caso de pla-
ca aterosclerdtica asociada en 36
(56%) pacientes con «kinks» vy
«coils»; 5) reseccion de la Carétida
interna y reimplantacion (siempre) en
la bifurcacion carotidea.

Resultados

No hemos comprobado «strokes»
o mortalidad en el primer periodo
postoperatorio en este grupo de 65
pacientes. Uno (1,5%), en el cual la
reseccion y la reimplantacion de la
Cardtida Interna se ha efectuado por
un «kink» con precedente «stroke» re-
versible ha sufrido un T.L.A. tras la
intervencién quirdrgica.

El mismo paciente ha manifesta-
do la recidiva de sintomas maés tarde.

Dos pacientes (3%) afectos de
«stroke» reversible preoperatorios y
con «kinks» han sufrido una hemi-
paresia de inmediato a la operacion.
Una ha desaparecido dos horas
después y el paciente ha sido dado
de alta a los seis dias sin sintomas
neurologicos.

Un paciente, tras la reconstruccion
de la Cardtida Interna («Coiling») per-
di¢ sangre por la herida, por lo que
fue necesario evacuar el hematoma
y efectuar la hemostasia. Tres pa-
cientes (6%), todos afectados de
«kinks» preoperatorios, sufrieron pa-
resias postoperatorias transitorias de
los nervios IX, X y Xll craneales, oca-
sionadas lo mas probable por lesio-
nes nerviosas en el acto quirdrgico.
El problema mas grave era la dificil
pero transitoria disfagia en un pa-
ciente, que durd cerca de dos me-
ses (Tabla 2).

Discusién

La Cardtida Interna patoldgica-
mente alargada o angulada puede
hallarse en el 5-31% de la poblacién
4, 9, 10, 11, 12, 14).

Sintomas de isquemia cerebral
solo son evidentes en una fraccién
de estos casos. La intervencion qui-
rirgica estd Unicamente indicada
cuando un «kink» 0 un «coik va
acompanado de sintomas neurolé-
gicos. La etiologia del alargamiento
patolégico permanece desconocida
y podria ser congénita (8, 10, 11, 12),
en particular si el «coil» es bilateral
y es vecino a la nuca (11). El alarga-
miento con «kink» en la parte proxi-
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mal o0 media sugiere un origen ate-
romatoso (9, 12).

La hipertensién arterial puede ac-
tuar como factor de alargamiento (4).

Los «kinks» y en especial los
«coils» se hallan mas a menudo en
las mujeres (14). La coincidencia con
la aterosclerosis (56 pacientes) era
tipica en nuestros pacientes mascu-
linos.

El significado clinico de los «coils»
y de los «kinks» no tiene una acep-
tacion amplia. El alargamiento pato-
légico es una «entidad» clinica mi-
nusvalorada.

El papel del alargamiento patolé-
gico de la Cardtida Interna en la pa-
tologia de la isquemia cerebral ha
sido minusvalorada dado que los sin-
tomas eran atribuidos a la ateroscle-
rosis (5, 6). Los estudios de Darrick
en perros confirmaban que la angu-
lacién de 60° reducia el flujo san-
guineo a 43%. «Kinking» con angu-
lacién de 30° reducia el flujo
sanguineo a 61%. La hipertension,
tal como es observada durante el
sueno, o girando la cabeza hacia el
lado opuesto, puede actuar sobre la
arteria en el punto de angulacién y
reducir el flujo de sangre (4, 11, 16,
17). Los sintomas neurolégicos no
tienen lugar en tanto la circulacién
colateral es eficiente.

La isquemia podria ser causada
también por ateroma del sector an-
gulado de la arteria que esta produ-
ciendo microembolias (4, 11, 13).

La coincidencia de placas ateros-
clerdticas y el alargamiento signifi-
cativo patoldgico ha sido hallada en
36 (56%) de nuestros pacientes que
habia sufrido una intervencion qui-
rurgica inmediata. Este resultado
podria sostener la tesis de la copar-
ticipacion de eventuales microembo-
lismos en la patogénesis de insultos
cerebrales en pacientes portadores
de «kinks» 0 «coils».

La sintomatologia neurolégica fo-
cal, que podria ser atribuida mas a
embolizaciones que a una sintoma-
tologia global, estaba presente en el

64,6% de nuestros pacientes. De to-
dos modos, la estenosis ateromato-
sa acompafia el alargamiento sélo
en el 20% de los casos estudiados
por Vollmar (2, 3) y en el 163% por
Danza. La explicacion podria ser la
diferencia de criterios.

El diagnéstico de la redundancia
carotidea requiere el estudio angio-
grafico selectivo del Arco adrtico, de
las Cardtidas y de las Vertebrales.
La arteriografia multiplanica también
deberia efectuarse. La cineangiogra-
fia es el mejor método para visuali-
zar los «kinks» y los «coils», dado que
podria demostrar el efecto del cam-
bio de posicion del contraste del flu-
jo (angiografia funcional) (11).

El Duplex Scanning y otros méto-
dos no invasivos pueden sugerir la
presencia de lesiones hemodinami-
camente significativas. Las investiga-
ciones no invasivas, mediante «co-
lour flow» y Doppler transcraneal,
también podrian ser utiles, pero
como test definitivo sdlo hay la arte-
riografia (4) que nos da las condi-
ciones necesarias para una eventual
intervencién quirtrgica. Una simple
tortuosidad no es indicacién quirur-
gica.

Los objetivos de una reparacion
quirdrgica incluyen: prevencion de
ataques isquémicos, o de muerte, y
la mejoria de calidad de vida.

Las indicaciones neuroldgicas de
intervencion quirdrgica son: Sinto-
mas de isquemia cerebral hemisfé-
rica focal tras haber excluido cual-
quier otra causa de disfunsion
neurolégica. Un grave problema vie-
ne representado por los pacientes
con sintomatologia global no espe-
cifica. Hemos tenidos un 354% de
pacientes con sintomas cerebrales
no focales, dos de los cuales han
manifestado la repeticion de los sin-
tomas tras la intervencion quirdrgica.

El riesgo de complicaciones pre-
vias a la operacién es, seglin nues-
tro parecer, menor en los pacientes
con alargamiento que en los con es-
tenosis. Esto cabe atribuirlo a una

mejor circulacién colateral en los pri-
meros 0 a Un Menaor riesgo por em-
bolizacién intraoperatoria por mate-
rial aterosclerdtico.

Otros autores han notado de 0%
a 7,7% de complicaciones neurolé-
gicas (4, 11, 12, 14, 15, 18, 19). La
intervencion quirdrgica por «kinks» y
«cOils» carotideos puede provocar le-
siones de los nervios IX, X y Xll cra-
neales mas que una endarteriecto-
mia (15, 19), pero no es frecuente
(6%) y sélo de modo temporal.

Resultados poco satisfactorios en
la correcciéon quirdrgica de los
«kinks» y «coils» carotideos (en cuan-
to a complicaciones neurologicas)
puede hallarse en los pacientes si-
guientes:

— con déficit neuroldgico signifi-
cativo preoperatorio;

— con «kinking» 0 placa ulcerada
ateromatosa y pacientes con sinto-
matologia global preoperatoria (poco
cuidado diagnéstico).

Conclusiones

1) Las indicaciones neuroldgicas
de cirugia de los «kinks» y «coils» ca-
rotideos son: a) sintomas focales he-
misféricos isquémicos y b) sintomas
globales isquémicos tras haber ex-
cluido cualquier otra causa de dis-
funcion neurologica.

2) La indicacion arteriografica para
intervencion quirdrgica es: a) angu-
lacion del «kinking» y b) «cailing» con
«oop» (bucles) completos.

3) La reseccién y reimplantacion
del sector redundante arterial es la
cirugia optima (a veces con dilata-
cién, «shunt» intraluminal, etc.).

4) La asociacién entre alargamien-
to («kinks» y «coils») y la estenosis
aterosclerdtica de la Cardtida esta in-
fravalorada.

5) Buenos y satisfactorios resulta-
dos antes y después deben espe-
rarse en mas del 90% de los pa-
cientes correctamente seleccionados
y sometidos a intervencién quirdr-
gica en manos de un equipo ex-
perto.
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