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Resumen

Introduccidn: los aneurismas de la arterfa carétida extracraneal son una patologfa infrecuente: representa menos
del 1 % de las cirugias carotideas. Su principal causa es la degeneracion aterosclerdtica y su principal sintoma es el
accidente cerebro vascular transitorio. Pueden resolverse por via endovascular o por cirugia convencional.

Caso clinico: presentamos el caso de una paciente de 77 aflos que llegé al hospital debido a un aumento de volu-
men cervical derecho. En estudios de iméagenes se evidencié un aneurisma sacular de la arteria cardtida interna,
que se repard mediante una cervicotomia con reseccion y anastomaosis primaria.

Palabras clave: Discusion: aunque se trata de una patologia poco frecuente, se sabe que la reseccion y anastomosis arterio-arterial
Aneurisma carotideo.

Aneuriama de cardrida &N €as0S de arterias redundantes son una opcién factible, con buena permeabilidad a largo plazo. Siempre que la

interna. Aneurisma. condicion del paciente lo permita, se recomienda la reparacion de los aneurismas de la arteria cardtida extracra-

Carétida. neal. Aunque esté descrito el tratamiento endovascular, se recomienda la reparacién por abordaje convencional.
Abstract

Introduction: extracranial carotid artery aneurysms are a rare pathology, representing less than 1% of carotid
surgeries. The main cause is atherosclerotic degeneration and the main symptom is transient isquemic attack. They
can be resolved endovascularly or by conventional surgery.

Case report: we present the case of a 77-years-old patient who was referred for notice pulsatile mass in the right
neck. Imaging studies revealed a saccular aneurysm of the internal carotid artery, which was repaired through a
cervicotomy with resection and primary anastomosis.

Keywords: Discussion: although it is a rare pathology, it is known that resection and arterio-arterial anastomosis in cases
ﬁmireorﬂgligfgt?ésgiery of redundant arteries are a feasible option with good long-term patency. Whenever the patient's condition
aneurysm. Aneurysm.  allows it, repair of extracranial carotid artery aneurysms is recommended, although endovascular treatment is

Carotid. described, repair by conventional approach is recommended.
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INTRODUCCION

Se define como aneurisma una dilatacion de mas
del 50 % del tamafno normal de una arteria (1). Con
respecto al bulbo carotideo, Jong lo definié de igual
manera en 1989 (2).

La patologia aterosclerética de la arteria cardtida
extracraneal (ACEC) es bastante asidua; sin embargo,
la patologia aneurismatica de este territorio es una
enfermedad infrecuente: representa menos del 1 %
de las cirugias realizadas en la cardtida (3).

La presentacion mas frecuente de los aneurismas
de la ACEC son los los ataques isquémicos transitorios
(36 %) y masas palpables (31 %), entre otras (4-6).

El objetivo de esta publicacion es presentar el caso
de un aneurisma de la ACEC con resolucién por abor-
daje convencional, asi como reportar la clasificacion
actualy las distintas opciones quirdrgicas disponibles
en la actualidad.

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de una paciente de 77 afos de
edad con antecedente de hipertensién arterial. Fue
derivada a nuestra consulta externa por un aumento
de volumen en la region cervical derecha. El examen
fisico evidencid una masa pulsatil inmaovil en la regién
cervical derecha de 4 x 4 cm aproximadamente. No
se vio ninguna alteracion neuroldgica. Se solicitd

una angiotomografia con medio de contraste de
cuelloy cerebro (Fig. TA) en la que se constato un
aneurisma sacular dependiente de la arteria caroti-
da interna derecha de 3 x 4 cm. Se completaron los
estudios preoperatorios con un electrocardiograma
y perfiles hematoldgicos, bioquimicos y hepaticos,
asi como un ecocardiograma. Ninguno revelé alte-
raciones significativas.

Se procedio a realizar la reparacion del aneurisma
por una cervicotomia longitudinal derecha. Se reali-
76 una diseccion por planos hasta llegar a la arteria
cardtida comun (ACQ), la carétida externa (CE) vy el
aneurisma dependiente de la carétida interna (Cl)
(Fig. 1B), que fue cuidadosamente liberado de todos
los tejidos adyacentes, identificando y respetando el
nervio hipogloso durante toda la intervencion. Antes
de la anticoagulacion sistémica con heparina no frac-
cionada (HNF) se procedid a realizar el control vascular
de la ACC, la Cly la CE. Se completd la reseccion del
aneurisma con porciones de las arterias aferente y
eferente, realizando una reconstruccion por medio de
una anastomosis termino-terminal con sutura corrida
de polipropileno 7.0 continua.

La paciente despertd sin evidencia de focalidad
neuroldgica en el examen fisico. Se le dio el alta del
centro asistencial a las 48 horas después de la cirugia
sin evidencia de complicaciones.

La biopsia reportd un aneurisma carotideo verda-
dero secundario a focos de aterosclerosis ateromatosa
con focos de calcificacion distrofica.
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Figura 1. A. Corte coronal de la angiotomografia preoperatoria en el que puede evidenciarse el aneurisma sacular dependiente de la arteria cardtida interna. B. Imagen durante la
operacidn del aneurisma. La punta de flecha sefiala la arteria cardtida externa; la flecha continua y la punteada sefialan la cardtida interna en sus ramas aferente y eferente, respectivamente.

(. Pieza operatoria llena con solucién salina una vez resecada.
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DISCUSION

Sir Astley Cooper realizd la primera reparacion exi-
tosa de un aneurisma carotideo en Londres en 1808.
Reportd el caso de un paciente de 50 afios de edad
con un aneurisma de la arteria carotida comun reali-
zando una ligadura de la arteria proximal al aneurisma.
El paciente fallecié 14 afios mas tarde de una hemo-
rragia cerebral. El mismo Cooper realizd la autopsia (7).

La etiologia de los aneurismas carotideos es
bastante variada. Los mas frecuentes son por dege-
neracion aterosclerdtica y habitualmente son en la
bifurcacion carotidea. Otras causas son trauma, disec-
cion carotideq, cirugia carétida previa, alteraciones del
tejido conectivo e infeccion (8).

La presentacion mas frecuente de los aneurismas
de la arteria carotida extracraneal son los los ata-
ques isquémicos transitorios (36 %), masas palpables
(31 %) y sintomatologia neuroldgica por compresion
de nervios craneales (15 %). Su rotura es infrecuente
(4 %) (4-6).

Aunque algunos autores han sugerido el segui-
miento de los casos de aneurismas pequefios como
una opcion, otros reportan complicaciones embo-
licas en hasta el 50 % de los casos con seguimien-
to, causando la muerte en un 65 % de estos (9). Por
esta razon, siempre que las condiciones del pacien-
te lo permitan, se recomienda su reparacién (9).

Se han descrito tratamientos endovasculares con
stents cubiertos, incluso utilizando reversion de flujo
(10) o embolizaciones si la anatomia lo permite. Sin
embargo, no se dispone de reportes de permeabilidad
a largo plazo con estas técnicas. Entre las opciones de
reparacion convencional se ha descrito la reseccion
y la anastomosis termino-terminal, termino-lateral
0 reconstruccion con interposicion de vena safena
y/0 material protésico (6-8).

La mayorfa de las publicaciones que se refieren
a esta patologia son reportes de casos debido a su
baja frecuencia. Sin embargo, las series mas grandes
registradas en la literatura de aneurismas de la ACEC se
publicaron en los afos 2000y 2007, respectivamente:
constaron de 67y de 91 reconstrucciones carotideas
por aneurismas y/o pseudoaneurismas (4,5).

Mas tarde, Attigah (6), en el afo 2009, reporta una
serie de 64 reconstrucciones en 57 pacientes, en la
que incluso sugiere una clasificacion anatémica Unica
hasta la fecha (Fig. 2) con opciones de tratamiento
segun la ubicacion anatémica del aneurisma. Pro-
pone 5 tipos de aneurismas seguin su ubicaciéon y su
extension:

—Tipo 1 (39 %): dilatacidén aneurismatica que
compromete solo la ACI distal a la bifurcacion
carotidea. Plantea reparacion con reseccion y
anastomosis T-T frente a interposicion de vena
safena y/o material protesico.

Anatomia Tipo | Tipo ll
carotidea
normal

YYYY Yy

Tipo llI Tipo IV TipoV

Figura 2. (asificacion de Attigah de los aneurismas del sistema carotideo extracraneal. Fuente: Aneurisma de la arteria cardtida interna extracraneal: Reporte de un caso y revisidn de
la literatura Rev Chil Cir 2025, 77(1). Doi: DOI: 10.35687/52452-454920250012397 Imagen reproducida con autorizacion del autor y del editor de la revista. Imagen: C. L. Torrealba, 2024.

| Angiologia 2026:78(3):132-135 |



ANEURISMA SACULAR DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA 135

—Tipo Il (12,5 %): dilatacién aneurismatica larga
de la ACI que compromete desde bifurcacion
carotidea hasta la linea de Blaisdell. Sugiere su
reparacion con interposicion de vena safena.

—Tipo Il (31 9%): dilatacién aneurismatica que
compromete la ACly la bifurcacion carotidea.
Plantea reparacion con reseccion parcial y sutu-
ra del aneurisma y/o uso de material protésico,
ya sea como parche o como interposicion.

—Tipo IV (7,8 %): dilatacion aneurismatica que
compromete la ACCy la ACI. Se recomienda
la reconstruccién con interposiciéon de vena
safena.

—Tipo V (9,7 %): dilatacion aneurismatica que
compromete solo la ACC. Sugiere la repara-
cién con resecciéon y anastomosis frente a la
interposicion de material protésico.

CONCLUSION

El tratamiento quirlrgico de los aneurismas de
la ACEC esta asociado a una baja tasa de accidentes
vasculares perioperatorios, asi como a una baja tasa de
lesiones neuroldgicas, y reporta buenos resultados a
largo plazo. Aunque también se describe el tratamien-
to endovascular con buenos resultados en algunos
casos, no se dispone de reportes de permeabilidad
a largo plazo de este.

En la actualidad sigue recomendandose la repa-
racion quirdrgica de estos aneurismas. El tratamiento
con mayor seguimiento, y, por ende, con mayor per-
meabilidad estudiada, sigue siendo la reconstruccion
con cirugia convencional.
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