
Caso clínico. El paciente es un varón de 68 años, con
antecedentes de tabaquismo y un accidente cerebro-
vascular del hemisferio izquierdo tres meses antes,

con hemiplejía derecha, trastorno del lenguaje y bue-
na recuperación funcional. Ingresado en el Servicio
de Neurología de nuestro hospital, se diagnosticó
mediante eco-Doppler de probable trombosis de la
carótida interna izquierda sin lesiones hemodinámi-
camente significativas en el eje carotídeo contralate-
ral. Se solicitó una angiorresonancia (angio-RM) de
los troncos supraaórticos y se demostró una esteno-
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Pseudooclusión carotídea. A propósito de un caso
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Figura 1. Arteriografía: permeabilidad de la carótida interna. Figura 2. Arteriografía: signo de la cuerda.



Figura 3. Angiorresonancia postoperatoria.
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trataba de un paciente sintomático, con estudios no
invasivos discordantes y que presentaba una arterio-
grafía que confirmaba la permeabilidad de la caróti-
da interna izquierda.

sis crítica de la carótida interna izquierda, mayor del
95%. Ante la ausencia de concordancia entre la eco-
grafía y la resonancia, se realizó un estudio angiográ-
fico y se confirmó la permeabilidad de la carótida
interna izquierda, con una imagen de estenosis preo-
clusiva y filiforme, con estrechamiento de la carótida
interna distal (‘signo de la cuerda’) [1] (Figs. 1 y 2).
Se decidió la intervención quirúrgica, mediante una
endarterectomía carotídea izquierda, más la plastia
de la safena interna antemaleolar. La placa preoclu-
siva tenía las características de una placa mixta com-
pleja, fibrocalcificada y con hemorragia intraplaca.
La presión retrógrada de la carótida interna fue de
93 mmHg. El postoperatorio discurrió sin complica-
ciones. Se realizó una angio-RM de los troncos su-
praaórticos de control, donde se apreció la repermea-
bilización de la carótida interna, con un calibre distal
aceptable (Fig. 3).

Discusión. Dentro de la patología carotídea, las pseu-
dooclusiones corresponden a menos del 4% de la
cirugía de este territorio [2]. En la bibliografía se
puede hallar una diversidad de opiniones acerca del
beneficio que aporta la revascularización de la caró-
tida interna en estos casos. Los resultados de algunos
estudios apuntan a que las estenosis sintomáticas
muy graves, cercanas a la oclusión, con una impor-
tante disminución del diámetro de la carótida interna
distal, presentan una baja probabilidad de nuevos
episodios isquémicos y tienen un buen pronóstico
con tratamiento médico [3]. En este caso se conside-
ró indicada la exploración quirúrgica, dado que se


