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Aneurisma de arteria carotida interna. Caso clinico

Ricardo Jiménez H."*, Michel Bergoeing R.'*, Rento Mertens M.'¢

Internal carotid artery aneurysm, a case report

Introduction: Extracranial carotid artery aneurysms (ECAA) are rare compared to occlusive disease, less
than 1% of all arterial aneurysms and only 10% are considered true aneurysms. Clinical case: A 84-year-
old female, active and in excellent general health, with a prior history significant only for hypertension
and hyperlipidemia was referred for a right internal carotid artery aneurysm and elongation in the context
of contralateral internal carotid artery occlusion. The patient denied neurologic symptoms. Resection of
the aneurysm and end-to-end anastomosis, endarterectomy of the ostium and patch angioplasty was per-
formed. The patient had an uneventful recovery, remaining asymptomatic and the reconstruction patent on
duplex scan at 6 month follow up. Discussion: The choice of repair alternatives for EICA depend on its
morphological characteristics. The presence of extreme tortuosity of the internal carotid artery in this case,
on one hand make difficult to consider endovascular alternatives, but facilitates aneurysm resection and
primary end-to-end anastomosis. Conclusion: Aneurysmectomy and arterial reconstruction is a treatment

alternative for EICA repair.
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Resumen

Introduccién: Los aneurismas de la arteria carétida extracraneal (ACEC) son poco frecuentes en compa-
racion con las lesiones oclusivas. Los ACEC son menos del 1% de todos los aneurismas arteriales y solo
el 10% son considerados aneurismas verdaderos. Caso Clinico: Paciente femenina de 84 anos, en exce-
lentes condiciones generales, hipertensa e hiperlipidémica, neurolégicamente asintomatica, con hallazgo
de aneurisma de carétida interna derecha en el contexto de una arteria elongada, estenosis moderada ostial
y oclusion de arteria cardtida interna contralateral. Se realiza reseccion de aneurisma con anastomosis
término terminal, endarterectomia del ostium y angioplastia con parche. Su evolucion fue favorable,
manteniéndose asintomatica y con la reconstruccion permeable a 6 meses de seguimiento en eco duplex.
Discusion: La eleccion del manejo del ACEC va a depender de sus caracteristicas morfoldgicas, en este
caso la presencia de tortuosidad extrema de la arteria carotida interna dificultaba la posibilidad de manejo
endovascular, pero facilitaba la reseccion del aneurisma con anastomosis primaria término terminal. Con-
clusién: La aneurismectomia y reconstruccion es una modalidad de manejo disponible para los ACEC.
Palabras clave: cirugia vascular; aneurisma de cardtida interna; reparacion abierta; tortuosidad.

Introduccion

Los aneurismas de la arteria carotida extracraneal
(ACEC) son lesiones vasculares poco frecuentes
en comparacion con las lesiones oclusivas'. Se
definen como la dilatacion de la arteria cardtida co-
mun (ACC) o interna en un 50% sobre el diametro
normal del vaso. Los ACECs son menos del 1% de
todos los aneurismas arteriales® y solo el 10% son
considerados aneurismas verdaderos 3. La causa mas

frecuente de desarrollo de ACEC es la aterosclerosis
o degenerativo (37-42%) seguida de cerca por el
pseudoaneurisma traumatico’. Segun la literatura,
la ubicacion mas comtin de los ACEC es la arteria
cardtida comun cerca de la bifurcacion, la union del
segmento medio con el distal de la arteria cardtida
interna (ACI) se encuentra en segundo lugar®>. Los
sintomas mas frecuentes son masa pulsatil, soplo a
la auscultacion, dolor cervical y sintomas neurolo-
gicos tales como accidente isquémico transitorio o
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infarto cerebral’. Los ACEC estan asociados a bajo
riesgo de ruptura, pero tienen un alto riesgo de is-
quemia cerebral y eventualmente disfuncion de ner-
vios craneales por compresion local®. Actualmente
existen distintas formas de resolucion quirurgica de
los ACECs dependiendo de su morfologia y ubica-
cion, en este caso se muestra una de las alternativas
de reparacion.

Reporte de caso

Paciente femenina de 84 afios, autovalente, sin
antecedente de tabaquismo, en excelentes condi-
ciones generales y con antecedente de hipertension
arterial e hiperlipidema en tratamiento. Sin historia
de sintomatologia neurologica previo a la consulta.
Asiste a control médico ambulatorio y durante el
examen fisico se encuentra asimetria a la palpacion
de pulsos carotideos siendo mayor a derecha, por
lo que se realiza ecotomografia doppler color de
cardtida derecha que muestra placa de ateroma en
el bulbo carotideo derecho, con extension a cardtida
interna y cambios hemodinamicos que representan
una estenosis aproximada entre 50 y 70%. Se indica
angio-tomografia de vasos de cuello (Figura 1) que
muestra extensa ateromatosis del arco aortico y
troncos supra-adrticos que termina en oclusion de la
arteria carotida interna cervical izquierda y un aneu-
risma del tercio medio de la arteria carotida interna
cervical derecha de 2 cm de diametro, con calcifi-
cacion parietal parcial, una importante elongacion
de la arteria carétida interna y estenosis de 60% en
su origen (Figura 2). La paciente se mantiene asin-
tomatica. Se decide proceder con aneurismectomia
profilactica dadas las muy buenas condiciones de
la paciente y el alto riesgo de eventos neurologicos
por el potencial embdlico de la lesion, la presencia
de oclusion contralateral y estenosis ipsilateral
moderada.

Bajo anestesia general e intubacion orotraqueal,
se realiza abordaje anterior al musculo esternoclei-
domastoideo derecho logrando control expedito de
la arteria cardtida comun y externa. La arteria caro-
tida interna proximal también es disecada la cual es
extremadamente redundante con tortuosidad en su
trayecto. Se diseca hasta su ingreso al aneurisma
logrando control vascular (Figura 3). Se logra di-
seccion parcial proximal del aneurisma identificando
la carétida interna eferente. Bajo heparinizacion
sistémica se realiza clampeo y apertura longitudinal
de la caré6tida comun distal y origen de la interna,
identificando una placa de ateroma calcificado que
genera una estenosis moderada en el origen de la
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Figura 1. Angiotomografia de cuello en dos planos que muestra arteria carétida comun (ACC)
derecha distal, su bifurcacion, arteria carétida externa (ACE) y aneurisma (AN), se sefiala los
segmentos de la arteria carétida interna, proximal al aneurisma y muy tortuosa (ACIP) y distal
(ACID) con su origen en el aneurisma sacular.

Figura 2. Reconstruccion tridimensional de tomografia axial computada en fase arterial de
la arteria carétida derecha. Destaca la extrema elongacion de la arteria carétida interna (ACI).
ACC: Arteria car6tida comun, ACE: Arteria cardtida externa, AA: Aneurisma.

arteria carotida interna. Se finaliza la diseccion de la
carotida eferente del aneurisma y se inserta shunt de
Sundt entre la arteria cardtida comun e interna dis-
tal. Se reseca el aneurisma, se realiza endarterecto-
mia del ostium y se procede a anastomosar en forma
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Figura 3. Foto intraoperatoria. Diseccion y control vascular de
arteria carétida comun (ACC), arteria cardtida externa(ACE) y
arteria carétida interna (ACI) proximal al aneurisma (AN).

término-terminal ambos cabos de la arteria carétida
interna, previa reseccion del segmento redundante.
La apertura longitudinal de la arteria cardtida comtin
e interna es reparada mediante angioplastia con
parche de poliuretano. La paciente evoluciona en el
postoperatorio inmediato sin focalidad neurologica
y es dada de alta a las 48 hr sin complicaciones. En
el seguimiento a 6 meses, la paciente se mantiene
asintomatica y un eco duplex confirma permeabili-
dad de la reconstruccion.

Discusion

La frecuencia de la cirugia de ACEC es baja,
siendo de 3 por afno cada 9 millones de personas®.
Las principales indicaciones de tratamiento son la
presencia de sintomas neurologicos, sospecha de
infeccion y crecimiento del aneurisma®. Dentro de
las opciones de tratamiento de esta patologia en-
contramos el tratamiento conservador, endovascular
y convencional abierto. De acuerdo a revisiones
recientes el manejo conservador, que consiste en
control de la presion arterial, antiagregacion plaque-
taria y en algunos casos tratamiento anticoagulante®;
disminuye la mortalidad a 4,67% y la de evento vas-
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cular cerebral a 6,67%, mientras que el tratamiento
invasivo reduce la tasa de mortalidad a 1,91% y a
5,16% la de evento cerebro vascular a 30 dias®. Las
técnicas endovasculares han sido descritas en un
pequefio numero de casos, principalmente el uso de
stent cubiertos para excluir el saco aneurismatico
de la circulacion y stent no cubiertos para el manejo
asistido de la embolizacion con coils del saco aneu-
rismatico®. Las intervenciones de aneurismas de ar-
teria carotida extracraneal corresponde solo al 0,6%
del total realizadas en la cardtida extracraneana’.
Las opciones quirtrgicas del manejo de los ACEC
van a depender de las caracteristicas morfologicas
de la lesion que podemos clasificar en 5 tipos. Las
tipo 1, en las cuales se trata de un aneurisma aisla-
do en la ACI, tipo 2 donde el aneurisma esta en el
origen de la ACI y se extiende hacia distal, tipo 3
cuando el aneurisma se encuentra en la bifurcacion
carotidea, tipo 4 donde la localizacion es en la ACI
y ACC, mientras que en las tipo 5 esta localizada
en la ACC®. En su revision Garg et al, indico las
5 opciones basicas de intervencion quirurgica de
esta patologia, oclusion del aneurisma con clips,
reseccion de aneurisma con anastomosis primaria,
reseccion de aneurisma con interposicion de injerto
autdlogo o protésico y finalmente exclusion del
aneurisma mediante bypass extra-intracraneano
y ligadura de arteria cardtida. Esta ultima opcion
trac como consecuencia hasta un 25% de riesgo de
eventos cerebrovasculares y 20% de mortalidad por
lo que suele usarse como opcioén excepcional en
lesiones inaccesibles a tratamiento directo’. La de-
cision de la técnica a utilizar para la reparacion del
aneurisma debe ser evaluada en cada caso tomando
en consideracion las caracteristicas morfologicas y
anatomicas del paciente, un ejemplo de esto es la
presencia de tortuosidad en la arteria carétida inter-
na de este caso que por un lado dificulta un posible
manejo endovascular pero facilita la reseccion del
aneurisma con anastomosis primaria término termi-
nal, simplificando el tratamiento®.

Conclusion

La aneurismectomia con reconstruccion es la
modalidad de manejo preferida para los ACEC®.
En este caso el ancurisma se puede clasificar como
tipo 1, la presencia de gran tortuosidad hace que la
eleccion de reseccion y reconstruccion mediante
anastomosis término terminal fuera la decision mas
expedita para el manejo de esta paciente, confirma-
do por la buena evolucion en el postoperatorio y a
mediano plazo.
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