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Aneurisma de la arteria carotida interna extracraneal:

Reporte de un caso

Carlos Torrealba Malpica®!, Ricardo Gallardo Ossio®!, Joaquin Torres Rojas

Extracraneal internal carotid artery aneurysm: Case report

Introduction: Aneurisms of extracraneal internal carotid artery are an infrequent pathology, represent
less than 1% of carotid surgeries. The most common etiology is atherosclerotic degeneration and its main
symptom is a transient cerebrovascular accident. They can be treated by an endovascular approach or by
traditional cervicotomy. Case report: We present the case of a 32-years old female patient, in a cerebral
angiography due to a subarachnoid hemorrhage an aneurysm of the extracraneal internal carotid artery
was found. Due to an unfavourable anatomy to perform an endovascular approach and the age of the pa-
tient, an open repair with arterial resection and anastomosis was performed. Discussion: Although it is an
infrequent pathology, it is well known that the arterial resection and anastomosis is a valid treatment with
an acceptable range of neurological complications and excellent long-term pattency.
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Resumen

Introduccion: Los aneurismas de la arteria car6tida extracraneal representan menos del 1% de las in-
dicaciones de las cirugias carotideas. La etiologia mas frecuente es la degeneracion aterosclerdtica y su
principal sintoma es el accidente cerebro vascular transitorio. Pueden ser resueltos por via endovascular o
por cirugia convencional. Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente femenina de 32 afios de edad,
en quien durante una angiografia cerebral por una hemorragia subaracnoidea se evidencio un aneurisma
sacular de la arteria carotida interna. Por la desfavorable anatomia para técnica endovascular y la edad de
la paciente se realizo la reparacion mediante reseccion y anastomosis termino-terminal. Discusion: Aun-
que se trata de una patologia poco frecuente, estd documentado que la reseccion y anastomosis en casos
de arterias redundantes son una opcion factible con una baja incidencia de complicaciones neurologicas

y excelente permeabilidad a largo plazo.
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Introduccion

La palabra carotida tiene su etimologia del griego
“karotide” o “karos,” lo cual significa suefo profun-
do. Este término fue asociado por los anatomistas
desde muy temprano, ya que al comprimir este
sistema arterial se genera pérdida de la conciencia'.

Se define como aneurisma una dilatacion perma-
nente de mas del 50% del lumen normal de una arte-
ria’. Jong® definié en 1989 un método de medicion en
el territorio de la arteria cardtida extracraneal (ACEC).

La patologia aterosclerotica de la ACEC es bas-
tante comuin y esta asociada a accidentes isquémicos
transitorios, sin embargo, la patologia aneurismatica

de este territorio arterial es una entidad infrecuente,
representando alrededor del 1% de las cirugias ca-
rotideas®.

La evolucion natural de los aneurismas de la
ACEC siempre es aumentar su tamaio y desarro-
llar sintomatologia. Entre sus presentaciones mas
frecuentes estan los ataques isquémicos transitorios
(36%), masas palpables (31%) y compresion de
pares craneales, entre otras>”.

Los objetivos de este trabajo son presentar el
caso de una paciente con un aneurisma sacular de
la ACEC, asi como reportar la clasificacién con-
temporanea y las diferentes opciones quirurgicas
disponibles en la actualidad.
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Caso Clinico

Se trata de una paciente femenina de 32 afios de
edad, quien durante un viaje en el extranjero pre-
sentd cefalea de inicio brusco y fuerte intensidad.
Fue llevada a un centro asistencial donde le diag-
nosticaron una hemorragia subaracnoidea mediante
una tomografia axial computarizada (TC) cerebral.
Se realiz6 una angiografia cerebral que evidencid
un aneurisma sacular de la arteria carotida interna
(ACI) derecha sin signos de angiodisplasia ni com-
plicacion. Se decidio realizar un manejo médico de
la hemorragia, y la paciente egresoé a los 6 dias del
centro sin déficit neurologico.

La paciente acudi6 a control en la consulta
externa de nuestro centro con el equipo de cirugia
vascular periférica para el tratamiento del aneuris-
ma carotideo un ano después del diagndstico. Al
interrogatorio dirigido, no refirié dolor cervical,
percepcion de aumento de volumen ni sintomas
neuroldgicos. Al examen fisico, no se palpé aumen-
to de volumen cervical, frémito, no se auscultaron
soplos ni se evidenci6 déficit neuroldgico. Se soli-
cit6 una angiotomografia axial computarizada (an-
gioTC) de cerebro, cuello, térax, abdomen y pelvis

con fase arterial y venosa en la cual se evidencio
una ACI redundante con un aneurisma sacular de 9
x 9 milimetros de didmetro distal a la bifurcacion
carotidea, sin trombo en su interior (Figura 1). No
se identificaron otros aneurismas ni alteraciones
en la circulacion cerebral ni visceral en el estudio
abdominal. Las arterias renales fueron reportadas
sin alteraciones imagenologicas. Por la edad y la
anatomia carotidea de la paciente, se decidi6 reali-
zar una reparacion abierta.

Bajo anestesia general y medicion invasiva de
presion arterial sistémica, se realizé un abordaje
a través de una cervicotomia longitudinal derecha
por el borde medial del musculo esternocleido-
mastoideo. Se profundizé en la diseccion hasta
la exposicion y ligadura de la vena facial (Figura
2). Posteriormente, se identificaron las arterias
cardtida comun (ACC), ACI con su segmento re-
dundante y el aneurisma sacular, la arteria carétida
externa (ACE), el nervio hipogloso y el asa cervi-
cal, aislando todas estas estructuras entre elasticos
vasculares. Previa anticoagulaciéon sistémica con
heparina no fraccionada (HNF) utilizando dosis de
100 UI por kg, se realizé la reseccion de la ACI en
su segmento redundante con el aneurisma sacular.

CASOS CLiNICOS

Figura 1. Imagenes preoperatorias del caso. a) Angiografia carotidea, nétese la disposicion de arteria cardtida interna redundante y el aneurisma sacular. b) Vista
lateral de la reconstruccion tridimensional de la angiotomografia axial computarizada (Angio TC) en fase arterial donde se evidencia la arteria carétida interna redun-

dante y el aneurisma sacular en esta.
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Fue posible realizar la reseccion del segmento
arterial redundante en conjunto con el aneurisma
sacular y la reconstruccion vascular mediante una
anastomosis término-terminal biselada con sutura
continua de polipropileno por la redundancia de la
arteria (Figuras 3 y 4). Posteriormente, se procedio
a la reversion de la anticoagulacion con sulfato
de protamina y luego el cierre por planos. No se
instal6 drenaje. La paciente egreso del quir6fano
a la unidad de cuidados intermedios (UTI) y fue
dada de alta a las 48 horas de la cirugia sin clinica
neuroldgica con terapia antiagregante plaquetaria
de uso diario. Los estudios microbiologicos de la
pieza operatoria fueron reportados negativos. El
estudio histologico reportd un segmento arterial
de mediano calibre con una dilatacion aneurisma-

Figura 2. Exposicién quirlrgica del abordaje carotideo por
cervicotomia. Flechas blancas marcan la arteria carétida interna

en su loop. Cabeza de flecha sefala el aneurisma sacular. Letra

n" senalada el nervio hipogloso con eléstico vascular azul para
ayudar a su movilizacion.
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tica sacular que comprometia las tres capas de la
pared arterial de 6 x 6 milimetros, sin evidencia
de hallazgos histologicos compatibles con fibro-
displasias.

Se solicitd una ecotomografia cervical de control
alos 3 y alos 12 meses del postoperatorio, las cua-
les fueron reportadas con velocidades pico sistolicas
dentro de limites normales sin evidencia de esteno-
sis en el segmento arterial evaluado.

Discusion

La primera reparacion exitosa de un aneurisma
carotideo fue realizada por Sir Astley Cooper en
Londres en 1808, quien reporté un caso de un
paciente de 50 afios de edad con un aneurisma de
la arteria carotida comun realizando una ligadura
de la arteria proximal a la dilatacion. El paciente
fallecio 14 afios mas tarde de una hemorragia
cerebral, siendo el mismo Cooper quien realizo la
autopsia®.

Figura 3. Imagen de la reconstruccion vascular con anastomosis
termino-terminal carotido-carotidea. La flecha blanca sefala el
sitio de la anastomosis. Nétese la ausencia de loop carétideo.
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Figura 4. Pieza operatoria. Reseccion de la arteria carétida interna redundante con la dilatacién aneurismatica sacular en esta. a) El aneurisma sacular irrigado con

solucién fisiologica. b) Sin irrigacion.
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Figura 5. Clasificacién de Attigah de los aneurismas del sistema carotideo extracraneal. @) anatomia carotidea normal. b) aneurisma tipo I. €) aneurisma tipo II. d)

aneurisma tipo Ill. @) aneurisma tipo IV. f) Aneurisma tipo V.

La etiologia de los aneurismas carotideos es muy
variada; la causa mas frecuente es la degeneracion
aterosclerdtica y habitualmente estan en la bifurca-
cién carotidea. Entre otras causas estan los trauma-
tismos, la diseccion carotidea, los pseudoaneurismas
por cirugia de carétida previa, las alteraciones del
tejido conectivo y las infecciones’.

Rev. Cir. 2025;77(1):103-108

La presentacion mas frecuente de los aneurismas
de la ACEC son los ataques isquémicos transitorios
(36%), masas palpables (31%), sintomatologia
neurologica por compresion de nervios craneales
(15%). Aunque se ha reportado la rotura (4%), esta
es infrecuente®’.

Algunos autores han sugerido el seguimiento
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de los casos ante aneurismas pequefios como una
opcioén; otros han reportado complicaciones embod-
licas en hasta el 50% de los casos con seguimiento,
causando la muerte en hasta el 65% de estos!®. Por
esta razon, siempre que las condiciones del paciente
lo permitan, se recomienda su correccion’. Se han
descrito en la literatura tratamientos endovasculares
con stents cubiertos, el uso de reversion de flujo ca-
rotideo'! 0 embolizaciones si la anatomia lo permite;
sin embargo, no se dispone de reportes de permeabi-
lidad a largo plazo. Entre las opciones de reparacion
quirurgica convencional se ha descrito la reseccion
y anastomosis término-terminal, término-lateral o
reconstruccion con interposicion de vena safena y/o
material protésico’. Incluso se han descrito casos
de reparacion con reversion de flujo arterial con la
finalidad de disminuir la incidencia de complicacio-
nes embolicas’.

La mayoria de las publicaciones que se refieren
a esta patologia son reportes de casos, esto por su
baja frecuencia. Sin embargo, las series mas gran-
des registradas en la literatura de aneurismas de la
ACEC fueron publicadas en los afios 2000 y 2007,
constaron de 67 y 91 reconstrucciones carotideas
por aneurismas y/o pseudoaneurismas, ambas con
un porcentaje de complicaciones embolicas inferio-
res al 4%°¢.

Attigah*, en el afio 2009, reporta una serie de
64 reconstrucciones en 57 pacientes, donde incluso
sugiere una clasificacion anatomica unica hasta la
fecha con opciones de tratamiento segun la ubica-
cion anatomica del aneurisma. Propone cinco tipos
de aneurismas seglin la ubicacion y extension de
estos. Tipo I (39%): Dilatacion aneurismatica que
compromete solo la ACI distal a la bifurcacion
carotidea, plantea reparacion con reseccion y anas-
tomosis T-T versus interposicion de vena safena y/o

mva.1991.26737

material protésico. Tipo II (12,5%): Dilatacion aneu-
rismatica larga de la ACI que compromete desde
la bifurcacion carotidea hasta la linea de Blaisdell,
sugiere su reparacion con interposicion de vena
safena. Tipo III (31%): Dilatacion aneurismatica
que compromete la ACI y la bifurcacion carotidea,
plantea reparacion con reseccion parcial y sutura
del aneurisma y/o uso de material protésico, ya sea
como parche o como interposicion. Tipo IV (7,8%):
Dilatacion aneurismatica que compromete la ACC
y la ACI, recomienda la reconstruccion con inter-
posicion de vena safena. Tipo V (9,7%): Dilatacion
aneurismatica que compromete solo la ACC, sugiere
la reparacion con reseccion y anastomosis versus
interposicion de material protésico (Figura 5).
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