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CASO CLÍNICO
Mujer  de  58  años,  sin  antecedentes  de  interés,  que  presenta  dos
episodios  transitorios  de  disartria  y  amaurosis  fugaz  en  el  ojo
derecho.  En  el  angio  TAC  de  troncos  supraaórticos  se  evidencia
elongación de tipo 2 de la carótida interna derecha con estenosis de
> 70 % asociada (Fig. 1). 
Se realiza intervención quirúrgica: escasa placa de ateroma en arteria
carótida  interna  con  elongación  previamente  descrita.  Se  realiza
endarterectomía,  resección de  loop con reimplantación de carótida



interna sobre común e interposición de parche de pericardio bovino
para un mejor resultado anatómico (Fig. 2). 
Se da alta al paciente sin complicaciones neurológicas. 

                         

Figura 1.

Figura 2.

DISCUSIÓN 
La enfermedad carotídea sintomática suele deberse, generalmente, a
ateroesclerosis,  pero  puede  estar  causada  por  dolicoarteriopatías



carotídeas  (1),  anomalías  embriológicas  (2)  cuya  prevalencia  varía
entre  los  diferentes  estudios  (3).  Son  más  frecuentes  en  mujeres
mayores de 60 años, sin diferencias entre sexos en gente joven (4).
La mayoría de los pacientes, hasta el 80 %, son asintomáticos y no
necesitan tratamiento (5).  Las indicaciones quirúrgicas  se reservan
para  casos  sintomáticos  o  aquellos  que  presentan  alto  riesgo  de
padecer  clínica  neurológica  por  presentar  ciertas  características
anatómicas o de flujo. Las intervenciones que implican la corrección
de las acodaduras son controvertidas y su realización depende del
resultado intraoperatorio y del criterio del cirujano (6).
Se presenta el caso de una mujer de mediana edad, sin factores de
riesgo  cardiovascular,  con  elongación  de  tipo  2  y  sintomatología
neurológica.  Se  indicó  cirugía  y  se  realizándó  endarterectomía,
corrección  del  loop e interposición  de parche de pericardio  bovino
para  evitar  la  estenosis  arterial  y  asegurar  un  mejor  resultado
anatómico.
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