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Aneurisma de arteria caroétida interna

Internal carotid artery aneurysm
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El aneurisma de arteria carétida interna es una entidad poco
frecuente, aproximadamente se lo encuentra entre el 0,1
y el 2% de todos los procedimientos carotideos en centros
de alto volumen'. Se los puede clasificar de acuerdo a su
fisiopatologia en aneurismas verdaderos y en falsos aneu-
rismas (pseudoaneurismas) y de acuerdo a su etiologia en
iatrogénico, postraumatico, infeccioso, ateroesclerdtico. A
su vez pueden ser asintomaticos o sintomaticos, siendo las
manifestaciones neurologicas las mas frecuentes.

La historia natural del aneurisma carotideo se asocia
con un crecimiento paulatino, elevado riesgo de even-
tos tromboembolicos, sintomas de compresion nerviosa y
eventualmente rotura. El tratamiento esta determinado por
su tamano, localizacion y si posee o no contraindicaciones
para algun procedimiento. La resolucion puede ser mediante
cirugia abierta o tratamiento endovascular (stent) aunque
por el momento no se encuentran estudios que definan cual
es la mejor opcion'.

Presentamos una paciente de sexo femenino de 63 anos
de edad que consulté por tumoracion laterocervical dere-
cha, de aparicion insidiosa, crecimiento progresivo, pulsatil,
no dolorosa, de 3 meses de evolucion. No referia punciones
ni cateterismos. Padecia hipertension arterial controlada
como comorbilidad. Al examen fisico presentaba tumoracion
laterocervical derecha de 3cm de diametro aproximada-
mente, proxima al angulo mandibular, pulsatil, sin frémito
auscultatorio.

El diagnostico se establecié con ecodoppler de vasos del
cuello que informé entre los segmentos distales de las arte-
rias cardtida interna y externa, voluminosa lesion esférica
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con flujo arterial turbulento con patron de baja resisten-
cia. Sin evidencia de trombos. La lesion descrita media
25 x 20mm e impresionaba tener conexién con la arteria
carotida interna. Hallazgos ecograficos que podian corres-
ponder a pseudoaneurisma. Se decidid realizar tomografia
cervical con reconstruccion vascular, en la cual se observo
aneurisma sacular o pseudoaneurisma de la arteria caro-
tida interna derecha a nivel del cuello distal a la altura del
angulo de la mandibula. Crecia en sentido medial, media
33 x 22 mm aproximadamente. No pudiendo descartar trom-
bos murales. Se asociaba a arterias carotidas internas muy
tortuosas a nivel distal con bucles vasculares (fig. 1A). Ante
la necesidad de descartar la presencia o ausencia de trom-
bos murales se realizé arteriografia de vasos del cuello. Esta
misma informo arteria cardtida primitiva derecha elongada,
arteria carotida externa derecha sin alteraciones. La arteria
carotida interna derecha también se encontraba elongada
y presentaba a nivel suprabulbar (a nivel del gonidn) ima-
genes en pilas de moneda compatibles con angiodisplasia
asociada a una dilatacion aneurismatica de gran tamano
orientada en sentido medial, con probable estenosis ligera
en la union del aneurisma con la arteria carétida interna
distal y con gran tortuosidad de la arteria carétida
interna cervical distal. Se descart6 la presencia de trombos
murales (fig. 1B, C).

Fue intervenida quirdrgicamente mediante cervicoto-
mia lateral derecha, objetivando aneurisma sacular de
la arteria carétida interna derecha de 3cm de diametro
aproximadamente, de cuello pequeno, localizado en tercio
medio aproximadamente, asociado a arteria tortuosa.
Mediante seccion del polo inferior parotideo se realizd
diseccién y control vascular de arteria carétida primitiva,
carétida externa y carotida interna (fig. 2 A). Pinzamiento y
reseccion del aneurisma con anastomosis terminoterminal
de la arteria (fig. 2 B). No requirié shunt carotideo y el
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Figura 1

A) Angio-TC. B) Angiografia. C) Angiografia con sustraccion.

Figura 2  A) Cirugia: diseccion. B) Reseccion y anastomosis.

tiempo de pinzamiento fue de 15 min sin sintomas neurolo-
gicos ni alteraciones hemodinamicas durante el mismo.

Posteriormente a la cirugia la paciente fue dada de alta
a los 3 dias, sin sintomas neurologicos ni complicaciones
evidentes.

La anatomia patoldgica informo: aneurisma sacular caro-
tideo que a la microscopia evidenciaba rotura de fibras
elasticas y adelgazamiento de la pared arterial. Tinciones
negativas para angiodisplasia.

A los 6 meses la paciente se encontré asintomatica con
doppler carotideo normal, sin alteraciones en el flujo ni
estenosis.

El aneurisma de la arteria cardtida interna se define
como el aumento del 50% o mas del calibre normal de
la arteria siendo de 0,55+0,06cm en el hombre y
de 0,49 40,07 en la mujer a nivel de la carétida interna y de
0,99+0,10 en el hombre y 0,92 +0,10 en la mujer a nivel
del bulbo carotideo?. Es una entidad de baja frecuencia,
que se encuentra en menos del 2% de los procedimientos
carotideos, siendo la ateroesclerosis la etiologia mas fre-
cuente (42%). De mayor aparicion en el hombre que en la
mujer 1,9:1; la bifurcacion carotidea es el sitio de mayor
afectacion®.

El crecimiento progresivo del aneurisma carotideo esta
asociado con un alto riesgo de eventos tromboembolicos
con graves complicaciones neurologicas; otros pueden ser
la rotura con hemorragia masiva y las compresiones nervio-
sas por efecto de masa®. La principal indicacion quirurgica
es la prevencion de los eventos tromboembolicos.

Creemos que el tratamiento quirtrgico convencional del
aneurisma de arteria carétida extracraneal continda siendo
el gold standard, debido a su bajo indice de complicaciones
y su permeabilidad. El tratamiento endovascular en casos
correctamente seleccionados sera prometedor.
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