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Caso clínico. Varón de 83 años de edad con antece-
dentes de hipertensión arterial y fibrilación auricular
en tratamiento con anticoagulación oral. En el estu-

dio tras un episodio de parálisis facial transitoria de
origen central, se le realizó un eco-Doppler de tron-
cos supraaórticos (TSA) en el que se descubrió una
dilatación aneurismática de la arteria carótida interna
(ACI) derecha en la región cervical, con acodamien-
to distal al aneurisma sin alteraciones velocimétricas
significativas. En la exploración física, existía un
soplo cervical derecho, sin que se apreciase tumora-
ción ni latido expansivo a la palpación.
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Aneurisma arterioesclerótico 
de la carótida interna extracraneal
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Figura 1. Pruebas de imagen: a) Angiografía de troncos supraaórticos, con un aneurisma de la arteria carótida interna (ACI) derecha que no
afecta a la bifurcación de la arteria carótida común (ACC); b) Resultado posquirúrgico, bypass de la ACI-ACC más reimplantación de la caró-
tida externa, normofuncionante.
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Figura 2. Hallazgos intraoperatorios: aneurisma verdadero de la arte-
ria carótida interna, con acodamiento en el cuello distal del aneurisma.

Figura 3. Resultado intraoperatorio: endoaneurismorrafia e injerto
de politetrafluoretileno entre la carótida común y la carótida interna,
con reimplantación lateroterminal de la carótida externa.
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mostró fibrosis intimal y hemorragia disecante de la
media. En la angiorresonancia magnética de control
a los dos meses (Fig. 1b) observamos la permeabili-
dad y ausencia de estenosis del injerto.

Discusión. Los aneurismas de la ACI son infrecuen-
tes. Se estima que suponen entre el 0,2 y el 5% de to-
dos los procedimientos carotídeos [1], y su etiología
es degenerativa, infecciosa o postraumática. Aunque
pueden presentarse como rotura y hemorragia, es
más frecuente su manifestación mediante complica-
ciones neurológicas: accidentes cerebrovasculares o
compresión de nervios craneales [2]. La escasa inci-
dencia de estos aneurismas dificulta establecer una
guía de tratamiento; sin embargo, hoy en día, la ma-
yoría de autores recomienda su reparación quirúrgi-
ca o endovascular frente al tratamiento conservador
o a la ligadura carotídea en los primeros casos [1,3].

Ante estos hallazgos, se realizó una angiotomo-
grafía computarizada cervical y una angiografía de
TSA (Fig. 1a), en las que se confirmó la presencia de
un aneurisma de 4 cm de diámetro a la altura de la
ACI derecha extracraneal.

Con el diagnóstico de aneurisma sintomático de
la ACI, se decidió su reparación quirúrgica. Intraope-
ratoriamente (Fig. 2), encontramos un gran aneuris-
ma verdadero de la ACI, que respetaba aparentemen-
te la arteria carótida común (ACC) y su bifurcación.
Sin embargo, tras realizar la arteriotomía, la íntima
de la ACC distal se mostró muy lesionada, por lo que
se realizó una endoaneurismorrafia y un injerto de
politetrafluoroetileno desde la ACC hasta la ACI,
con reimplantación de la arteria carótida externa so-
bre el bypass (Fig. 3). 

El paciente no presentó ninguna complicación ni
eventos neurológicos. El estudio anatomopatológico


