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Aneurisma de arteria carétida interna postraumatico

Posttraumatic aneurysm of the internal carotid artery
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Los aneurismas carotideos extracraneales son muy raros
en comparacion con la frecuencia del resto de aneurismas
periféricos y los aneurismas carotideos intracraneales, y re-
presentan menos del 1% de las intervenciones carotideas'.
La localizacion mas frecuente es en el bulbo carotideo y en
la cardtida interna proximal. Las causas mas comunes de
aneurisma carotideo son la aterosclerosis y la degeneracion
postendarterectomia, siendo mas infrecuente el origen in-
feccioso, traumatico, fibrodisplasia y diseccion, entre otros.

A continuacion presentamos un caso de aneurisma de ca-
rétida interna postraumatico ocurrido hace mas de 10 anos
en nuestro servicio.

Se trata de un varon de 30 anos, sin antecedentes médi-
cos relevantes, y deportista de alto nivel. Un mes antes ha-
bia recibido un golpe durante un entrenamiento de karate
sobre la region cervical derecha sin repercusiones clinicas
en aquel momento. Acudio al servicio de urgencias por he-
miparesia izquierda de unos 20 min de duracion, el resto de
la exploracion neuroldgica fue normal.

Ante la sospecha de accidente isquémico transitorio se
solicitd tomografia computarizada (TC) del craneo, obje-
tivandose lesion hipodensa en la sustancia blanca parietal
derecha (fig. 1A).

En la eco-Doppler de troncos supraaorticos no se apre-
ciaron alteraciones; sin embargo, la arteriografia revelé un
aneurisma fusiforme en caroétida cervical interna derecha a
nivel de C2 sin estenosis significativas ni lesiones en otros
niveles (fig. 1B).

Se procedié a la reseccion del aneurisma y posterior
bypass carotidocarotideo con vena safena interna invertida.

*Autor para correspondencia.

5]

Figura 1 A) Tomografia computarizada: lesion hipodensa en
lobulo parietal derecho. B) Arteriografia de eje carotideo dere-
cho: dilatacion aneurismatica de carétida interna extracraneal
a nivel de atlas.

Tras la cirugia, la evolucion fue favorable, presentando
Unicamente una paresia facial derecha transitoria. Unos
dias tras la cirugia se realizo una arteriografia de control,
donde se aprecid la integridad del arbol vascular intra-
craneal y la permeabilidad sin estenosis significativas del
bypass (fig. 2). El paciente fue dado de alta al séptimo dia
con tratamiento antiagregante de manera permanente.
Tras mas de 10 anos, el paciente continlia acudiendo a revi-
sion encontrandose asintomatico y sin apreciarse alteracio-
nes en los controles con eco-Doppler.
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Figura 2 Arteriografia de control tras la intervencion: per-
meabilidad del bypass sin estenosis significativas.

Los aneurismas carotideos postraumaticos pueden deber-
se tanto a lesiones penetrantes como a contusiones cerra-
das sobre la region cervical. Si bien estas ultimas produ-
cen comUnmente una trombosis arterial, también puede
formarse una dilatacién aneurismatica o una diseccion?3.
Los aneurismas postraumaticos son mas comunes en pa-
cientes jovenes y habitualmente asociados a politraumatis-
mos durante accidentes de trafico, en donde el mecanismo
implicado es una brusca hiperextension de la cabeza y el
cuello, o hiperextension con rotacion de la cabeza. Este
mecanismo causa la compresion de la arteria carotida in-
terna contra la apdfisis transversa del atlas en el momento
del traumatismo*?, localizandose el aneurisma cerca de la
base de craneo.

Las manifestaciones clinicas mas comunes tras el trauma-
tismo de la arteria carotida interna son la isquemia cere-
bral transitoria (35,2%) y el ictus (23,4%) debidos a emboli-
zacion distal®. Le siguen en frecuencia las masas pulsatiles
asintomaticas, sintomas neuroldgicos por compresion y la
ruptura del aneurisma, que en algunos casos puede cau-
sar episodios de epistaxis, otorrea o sangrado faringeo’. El
tiempo transcurrido entre el traumatismo y la aparicion de
los sintomas puede ser tan variable como de semanas hasta
anos después.

Actualmente, los estudios de imagen para el diagndstico
de enfermedades en los troncos supraaorticos se centran
sobre todo en la eco-Doppler y la angio-TC, quedando rele-

gadas a un segundo plano la angiorresonancia magnética y
la arteriografia. Dado que este caso se presentd en nuestro
servicio hace mas de 10 afos, no contabamos con la posi-
bilidad de realizar una angio-TC, que hoy en dia seria la
prueba de imagen de eleccion.

La técnica quirurgica varia segun el tipo de aneurisma
y las caracteristicas del paciente. En aneurismas sacula-
res y fusiformes bien localizados y con un cuello accesible
anatomicamente, la reseccion del aneurisma seguido de
la reconstruccién arterial mediante un injerto con vena
safena o protesis es la técnica de eleccion. Las compli-
caciones postoperatorias mas frecuentes son el ictus y la
lesion de nervios craneales (laringeo superior, glosofarin-
geo, hipogloso, facial y vago), aunque gran parte de es-
tas dltimas tienen un caracter transitorio®. La alternativa
endovascular se plantea en casos de dificil abordaje qui-
rargico, en aneurismas extensos de localizacién alta o en
pacientes con un riesgo quirdrgico elevado. Presenta la
ventaja de minimizar el riesgo de dano neurologico y redu-
ce la estancia hospitalaria. La exclusion del aneurisma por
via endovascular puede realizarse mediante embolizacion
o colocacion de un stent recubierto. Tradicionalmente se
ha propuesto la cirugia convencional como tratamiento de
eleccion, fundamentalmente debido al desconocimiento
de la permeabilidad de los stents a largo plazo. Sin em-
bargo, revisiones recientes manifiestan resultados clinicos
comparables e incluso mejores a la cirugia abierta vy, ac-
tualmente, se plantea como una alternativa valida en ca-
sos seleccionados®°.
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