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NOTA CLINICA

Tratamiento fibrinolitico y quirdrgico
de la trombosis aguda de la cardtida interna.
A proposito de un caso

C. Esteban-Gracia, J.M. Callejas-Pérez, J. Muchart,
A. Martorell-Lossius, C. Lisbona-Sabater, R. Lerma-Roig

FIBRINOLYTIC AND SURGICAL TREATMENT OF ACUTE THROMBOSIS
OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY. A CASE REPORT

Summary. Introduction. Treatment of acute thrombosis of the internal carotid artery has tradition-
ally offered bad results. We report a case in which surgery was preceded by fibrinolytic treatment,
and we also review the literature. Case report. A 65-year-old patient with a history of several
episodes of paresthesias in the left extremities over the last two days. In the last four hours the
patient presented a progressive neurological deficit in the same limbs. The most noteworthy
antecedents include a right sylvian ischemic cerebral infarction, four years earlier, with very mild
sequelae. Brain CAT scan did not reveal any signs of haemorrhage. Decoagulant treatment using
sodium heparin was introduced, in spite of which the clinical features persisted. An urgent arte-
riography revealed a preocclusive stenosis of the right internal carotid artery with acute throm-
bosis of the same artery. Local fibrinolysis was performed with recombinant tissue plasminogen
activator (r-TPA), and deficit recovery began immediately. At 18 hours a carotid endarterectomy
was performed without complications. At 18 months, the patient presented a slight residual deficit
seen in the form of clumsiness in the hands and which was already present before the thrombosis.
Discussion. In cases of acute thrombosis of the internal carotid artery, early fibrinolytic treatment
can help to improve the results of the surgical treatment. More studies are still needed to be able
to evaluate the effectiveness of local intraarterial fibrinolysis, which could present less complica-
tions due to haemorrhage than systemic fibrinolysis. [ANGIOLOGIA 2002; 54: 397-401]

Key words. Arterial thrombosis. Carotid endarterectomy. Fibrinolytic treatment. Internal ca-
rotid artery. Stroke. Tissue plasminogen activator.

Introduccién

enlabibliografiase contradicen sobre cudl
es la actitud mds correcta, pero coinciden

Ante una trombosis aguda de la arteria
cardtida interna, acompafiada de un cua-
dro de ‘ictus en evolucion’, se plantea la
duda de cual es el tratamiento mas ade-
cuado y, sobre todo, mas eficaz con la
menor morbimortalidad. Las referencias

enque el tratamiento exclusivamente qui-
rurgico presenta una elevadisima morbi-
mortalidad, que puede llegar hastael 50%,
en especial si tenemos en cuenta que en
muchos de estos casos se asocian feno-
menos de embolismos intracerebrales,
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predominantemente en el territorio de la
arteria cerebral media.

Vamos a exponer un caso en el que se
administré un tratamiento combinado y
escalonado: inicialmente con un fibrino-
liticolocal y posteriormente se practié una
intervencion quirtrgica, a las pocas ho-
ras, con un buen resultado.

Caso clinico

Paciente varén de 62 afos. Como antece-
dentes patoldgicos destacan: exfumadorde
20 cigarrillos/dia desde hace cuatro afios;
ictusisquémicosilviano derechohace cua-
tro afios, que dejoé como secuela una ligera
torpeza de la mano izquierda; cardiopatia
isquémica (enfermedad coronaria de dos
vasos), asintomdtica en el momento ac-
tual, e hipertension arterial de larga evolu-
cidn, bien controlada con un farmaco.

Presenta durante los ultimos siete dias
episodios diarios de parestesias en brazo 'y
pierna izquierdas, con torpeza al realizar
movimientos finos, de 5-10 minutos de
duracién y autolimitados. Ingresa en nues-
tro centro porque en las tltimas 48 horas la
clinicahaprogresado, y persiste, entre cada
episodio, un déficit neurol6gico minimo.
En las ultimas 4 horas presenta déficit sen-
sitivo y motor progresivo en extremidades
izquierdas.

La tomografia axial computarizada
(TAC) craneal practicada no revel6 signos
de isquemia ni de hemorragia cerebral.

Se inicia tratamiento anticoagulante
con heparina sédica, a pesar de lo cual la
clinica progreso.

Se decide practicar una arteriografia,
en la que se aprecia una estenosis pre-

Figura 1. Estenosis preoclusiva de la carétida inter
na con repermeabilizacion en sifon carotideo.

oclusiva de la cardtida interna derecha,
con trombosis aguda y repermeabiliza-
cion en sifén carotideo (Fig. 1).

Ante el diagnéstico de ictus en evolu-
cién por trombosis progresiva de la arteria
carétida interna, se procede a la cateteriza-
ciénselectivadelamismay perfusion local
de activador tisular del plasmindgeno re-
combinante (r-TPA) de 25 mg (0,4 mg/kg)
en perfusion continua durante 10 minutos.
Durante la infusién del farmaco, el pacien-
teinicialarecuperacion del déficit. Se apre-
cia la lisis total del trombo y se pone de
manifiesto una estenosis de carétida inter-
na preoclusiva (Fig. 2).

Posteriormente, se inicia la descoagu-
lacién con heparina sdédica en infusién
continua en dosis de 1.000 U/h.

A las 18 horas del tratamiento fibrino-
litico, se practica una endarterectomia ca-
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Figura 2. Resultado tras la lisis del trombo.

rotidea bajo anestesia general. Durante la
endarterectomia se procede a la coloca-
cién de un shunt de Pruitt-Inahara y se rea-
liza un cierre primario de la arteriotomia.

Al alta, el paciente no presentaba nin-
glin nuevo déficit neurolégico y la arte-
riografia de control era normal (Fig. 3).

Tras 18 meses de seguimiento clinico
se mantiene asintomdtico y la ecografia
Doppler es normal.

Discusion

Aunque se ha demostrado la eficaciay la
seguridad del r-TPA en el tratamiento de
laisquemiacerebral aguda, existen pocos
estudios que comparen los posibles ries-
gos asociados segun sea la forma de ad-
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Figura 3. Resultado final tras la endarterectomia.

ministracion [1]. Las referencias en la bi-
bliograffa respecto de la administracién
de r-TPA intrarterial escasean o forman
parte de series mds extensas de adminis-
tracion intravenosa del farmaco [2-4].

En este caso, que es aislado y no pro-
tocolizado, se opt6 por realizar una fibri-
nolisis local con r-TPA debido a la grave-
dad y progresion del cuadro neurolégico
que presentaba el paciente.

Se eligi6 r-TPA y no otro farmaco fi-
brinolitico dada su demostrada eficacia y
su facil manejo por el poco volumen de
liquido necesario.

El resultado en nuestro caso ha sido
excelente, y nohanhabido complicaciones
ni durante el tratamiento fibrinolitico ni
durante el quirdrgico posterior, que se rea-
liz6 inmediatamente por el riesgo de re-
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trombosis que conllevan este tipo de le-
siones de la cardtida interna.

Varios factores influyen en el buen
resultado de este tratamiento. Uno de ellos
es la ausencia de lesiones en la TAC pre-
via al tratamiento [5]; otro, e importante,
es la ausencia de trombosis de las arterias
intracerebrales, sobre todo de la arteria
cerebral media. Ambos factores estaban
presentes en nuestro paciente, aunque se
han comunicado en la bibliografia bue-
nos resultados con trombosis aguda de
cardtida interna asociada a oclusiéon em-
boélica de la arteria cerebral media [6].

No ha habido complicacién hemorra-
gica alguna. En este hecho probablemen-
te ha influido la dosis de fibrinolitico uti-
lizada (0,4 mg/kg), que es baja, al aplicar-
se de forma local, y similar a la utilizada
en estudios prospectivos [1,3,7].

Todaviano hay acuerdo sobre cudl es el
tratamiento mds adecuado tras la fibring-
lisis. Varios estudios sefialan una mayor in-
cidencia de hemorragia cerebral cuando se
administra heparina sédica intravenosa,
frente a heparinas de bajo peso molecular o
frente aliniciode laheparinizaciénintrave-
nosa 24 horas después del fibrinolitico [5].
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TRATAMIENTO FIBRINOLITICO

Y QUIRURGICO DE LA TROMBOSIS
AGUDA DE LA CAROTIDA INTERNA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Resumen. Introduccién. El tratamiento de la
trombosis aguda de la cardtida interna ha obte-
nido cldasicamente malos resultados. Presenta-
mos un caso en el que se practicé un tratamiento
fibrinolitico previo y posteriormente quirirgi-
co, y realizamos una revision de la bibliografia.
Caso clinico. Paciente de 65 aiios que refiere
una historia de varios episodios de parestesias
en extremidades izquierdas los iltimos dos dias.
En las iltimas cuatro horas presenta un déficit
neurologico progresivo en dichas extremidades.
Como antecedentes destaca un infarto cerebral
isquémico silviano derecho, cuatro afios antes,
con minima secuela. La TAC craneal no revela
signos de hemorragia. Se inicia tratamiento des-
coagulante con heparina sodica, a pesar de lo
cual persiste la clinica. La arteriografia de ur-
gencia revela estenosis preoclusiva de cardtida
interna derecha con trombosis aguda de la mis-
ma. Se practica fibrindlisis local con activador
tisular del plasminogeno recombinante (r-TPA),
y se inicia la recuperacion del déficit inmediata-
mente. A las 18 h se realiza endarterectomia
carotidea sin complicaciones. A los 18 meses, el
paciente presenta un ligero déficit residual en
forma de torpeza de lamano—que ya presentaba
antes de la trombosis—. Discusion. En casos de
trombosis aguda de cardtida interna, un trata-
miento fibrinolitico administrado precozmente
puede ayudar a mejorar los resultados del tra-
tamiento quirirgico. Todavia faltan estudios
para evaluar la eficacia de la fibrindlisis intrar-
terial local, que podria presentar menos compli-
caciones hemorrdgicas que la fibrindlisis sisté-
mica. [ANGIOLOGIA 2002; 54: 397-401]
Palabras clave. Accidente cerebrovascular. Ac-
tivador tisular del plasminogeno. Arteria caro-
tida interna. Endarterectomia carotidea. Trata-
miento fibrinolitico. Trombosis arterial.
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7. Hans-Henning E, Hardy S, Arnd D, Forsting
M, Jansen O, Ringleb P, et al. Carotid endart-
erectomy and intracranial thrombolysis: simul-
taneous and staged procedures in ischemic
stroke. J Vasc Surg 1999; 29: 459-71.

TRATAMENTO FIBRINOLITICO

E CIRURGICO DA TROMBOSE
AGUDA DA CAROTIDA INTERNA.
A PROPOSITO DE UM CASO

Resumo. Introdugio. O tratamento da trombose
agudada cardtida interna temtido classicamen-
te maus resultados. Apresentamos um caso em
que se praticou um tratamento fibrinolitico pré-
vio eposteriormente cirirgico, e realizamos uma
revisdo da literatura. Caso clinico. Doente de 65
anos de idade que refere uma historia de vdrios
episodios de parestesias das extremidades es-
querdas nos tiltimos dois dias. Nas uiltimas qua-
tro horas apresenta défice neurologico pro-
gressivo nas referidas extremidades. Como
antecedentes destaca enfarte cerebral isquémi-
co silvico direito, quatro anos antes, com seque-
la minima. A TC craniana ndo revela sinais de
hemorragia. Inicia-se tratamento anticoagulante
com heparina sddica, apesar do qual persiste a
sintomatologia. A arteriografia de urgéncia re-
vela estenose pré-oclusiva da cardtida interna
direita, com trombose aguda da mesma. Reali-
zou-se fibrinolise local com activador tecidual
do plasminogénio recombinante (r-TPA), e rei-
nicia-se imediatamente a recuperagdo do défi-
ce. As 18 horas realiza-se endarterectomia ca-
rotidea, sem complicagdes. Aos 18 meses, o
doente apresenta um ligeiro défice residual em
forma de entorpedecimento damdo, que jd apre-
sentava antes da trombose. Discussdo. Em ca-
sos de trombose aguda da carotida interna, um
tratamento fibrinolitico administrado precoce-
mente pode ajudar a melhorar os resultados do
tratamento cirirgico. Contudo, faltam estudos
para avaliar a eficdcia da fibrinolise intra-arte-
rial local, que poderia apresentar menos com-
plicagbes hemorrdgicas do que afibrinolise sis-
témica. [ANGIOLOGIA 2002; 54: 397-401]
Palavras chave. Acidente vascular cerebral. Ac-
tivadortecidual do plasminogénio. Artéria caro-
tida interna. Endarterectomia carotidiana. Tra-
tamento fibrinolitico. Trombose arterial.



