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ANEURISMA DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA Y ESTENOSIS ATERO-
MATOSA DE LA BIFURCACION CAROTIDEA. A PROPOSITO DE UN CASO
TRATADO QUIRURGICAMENTE.

F. VARELA IRLJOA

Vigo (Espaiia).

Introduccién

La presencia de un aneurisma arteriosclerético en el sector carotideo extracraneal
supone un elevado riesgo para el paciente; si ademds se asocian lesiones ateroma-
tosas con estenosis severas que afectan a la bifurcacién carotidea, este riesgo se
incrementa (19).

Desde 1687 se han descrito alrededor de 950 aneurismas carotideos extracranea-
les; y solamente cuatro publicaciones hacen referencia a mas de veinte aneurismas,
registrando la mayoria de los articulos casos aislados (1,3,7,10).

En la Universidad de Michigan, desde 1957 a 1983, encontraron 21 pacientes, con
24 aneurismas arteriosclerdticos carotideos extracraneales, en sus tres hospitales
afiliados (8).

En Espaiia, Sobregrau y su grupo publicaron en 1982 dos casos de aneurismas de
la arteria Cardétida Interna, uno de ellos muy voluminoso, intervenidos quiridrgica-
mente con éxito (5).

Beal, Grawford, Cooley y DeBakey publicaron, en 1962, siete casos de aneuris-

~mas carotideas extracraneales intervenidos, de un total de 2.300 aneurismas arte-
riales sistémicos operados (17).

En general, la incidencia de los aneurismas carotideos extracraneales en relacion
con el resto de los aneurismas arteriales periféricos parece oscilar entre un 0.4 % y
un 3 %.

Es, pues, la presencia de un aneurisma arteriosclerético de la arteria Carétida
Interna una lesion poco frecuente, que aun la hace mas excepcional el ir asociada a
una estenosis ateromatosa de la bifurcacién carotidea, como es el caso que presen-
tamos (9).

Caso presentado

Varén de 71 afios de edad, que presentaba una discreta hiperpulsatilidad en la
region cervical izquierda y soplo sistélico de intensidad IV/VI a dicho nivel. Como
antecedentes clinicos referia dos episodios de ataques isquémicos transitorios en el
iltimo afio y medio, con hemiparesia temporal en ambos casos, sin secuelas poste-
riores.
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Como patologia asociada ofrecia una hipertension arterial, hiperuricemia, hiper-
lipoproteinemia tipo I, cardiopatia arteriosclerosa y moderada ateromatosis en
ambos sectores I-F, con soplos sistolicos de intensidad 1/VI, sin repercusiones
hemodinamicas.

El «test» de Supraorbitarias izquierdo era patolégico, con normalidad clinica y
funcional en el sector carotideo contralateral y en miembros superiores.

El estudio angiografico global de Troncos Supraatrticos evidencié un aneurisma
sacular de la arteria carétida interna izquierda y una severa estenosis de la bifurca-
cion carotidea del mismo lado, con normalidad del resto de Troncos Supraadrticos y
del sistema arterial intracerebral (figs. 1 y 2). Dadas las caracteristicas etiopatogé-
nicas que presentaba el paciente, asi como los factores de riesgo asociados, y en
ausencia de datos que orientasen a otras causas como la infeccién, sifilis, micosis,
traumatismo, displasia fibromuscular, etc., pensamos que la arteriosclerosis era
la causa etiologica de estas lesiones arteriales.

Fig. 1 Explicacion en el texto Fig. 2

La intervencion quirtirgica se realizd bajo anestesia general, monitorizacion,
moderada hipertension arterial y heparinizacion sistémica. Se practicé una Trom-
boendarteriectomia de la bifurcacién carotidea y aneurismectomia en la carétida
interna, con cierre directo (Ver esquemas). No se utilizé «Shunt». Tiempo de clam-
paje arterial: 20 minutos. Duracién total de la intervencioén: 2 horas. No se regis-
traron incidentes per ni postoperatorios; con alta sanatorial a los 7 dias y norma-
lidad clinica y funcional de ambos sectores carotideos.

A los diez meses de ser intervenido, el paciente se encuentra asintomatico;
siendo las pruebas clinicas y hemodindmicas registradas en el territorio de Troncos
supraadrticos normales. Asimismo, fueron tratados y normalizados los factores de
riesgo que presentaba.

Comentario

Las lesiones arteriosclerdticas de los Troncos Supraadrticos y mas concretamente
de la bifurcaciéon carotidea y/o de la carétida interna representan la causa mads
comiin de la Insuficiencia Vascular Cerebral; y el tratamiento indicado ha de ser
quirdrgico en la mayoria de los casos (12, 13, 14, 15).
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Autores, como Standford, Thompson, Talkington, Cooley, DeBakey, Hertzer,
etc., afirman que entre el 75 y 80% de los pacientes que presentan un ictus cerebral
existe una enfermedad arteriosclerética obliterante de las arterias carétidas.

En el presente caso, los antecedentes de isquemia transitoria, la hiperpulsati-
lidad y el soplo sobre la region cervical izquierda, los datos exploratorios clinicos,
funcionales y angiograficos nos orientaron hacia el diagnéstico; aunque hay que
considerar, en el caso de los aneurismas carotideos extracraneales, el diagndstico
diferencial preferentemente con el quemodectoma, los bucles carotideos, los tu-
mores periamigdalares y los nddulos linfaticos.

ESQUEMA 1 ESQUEMA Il ESQUEMA III
Tamafio del Aneurisma 1.5 = 1.5 cms.

La lesion estendtica y el aneurisma, en nuestro caso, nos decantaba claramente
hacia una resolucion quirargica (2, 6, 18). Durante la intervencion y en el clampaje
arterial no se utilizé un «shunt», debido a la buena circulacién contralateral, el buen
estado del territorio Vértebro-basilar y poligono de Willis y a la gran cantidad de
material trombético parietal que presentaba el aneurisma, que sin duda hubiera
supuesto, por la introduccion del mismo, un elevado riesgo de embolizacion cere-
bral (4, 16, 11).

Somos de la opinién que el uso del «shunt» no se debe hacer de forma rutinaria,
empledndolo preferentemente en aquellos casos de pobre circulaciéon colateral,
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especialmente en los pacientes con ictus previo Zwolak y cols., en su serie de 24
aneurismas carotideos extracraneales operados, relacionan cuatro ictus quirirgicos
con el empleo del «shunt».

RESUMEN

Se expone un raro caso de aneurisma arteriosclerético de la cardtida interna asociado a una estenosis
ateromatosa de la bifurcacion carotidea. Se practicé una endarteriectomia de la bifurcacién con aneuris-
mectomia carotidea, desapareciendo la sintomatologia. Con motivo de la presentacién del caso se hacen
una serie de consideraciones.

SUMMARY

A rare case os arteriosclerotic aneurysm of internal carotid artery associate to an atheromatous steno-
sis in carotid bifurcation is exposed. A bifurcation thromboendarterectomy with aneurysmectomy was
performed, and symptons were disappear. On the occasion of this case, several commentaries are done.
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