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RESUMEN

TITULO: Experiencia en Cirugia de Reconstruccion Vascular en la
Enfermedad Vértebrobasilar con Afeccion de la Primera Porcion de la
Arteria Vertebral del Servicio de Angiologia Cirugia Vascular en el
HECMNR.

OBJETIVO. Determinar la etiologia, tipo de cirugia, resultados y evolucion
clinica de pacientes sometidos a reconstrucciéon de la arteria vertebral en
HECMN La Raza.

MATERIAL Y METODO.

DISENO: Retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional, abierto. En
el periodo de marzo 2000 a agosto 2004 se analiz6 la experiencia cirugia
de V1 en el HEMCR. Del expediente clinico se analiz6 edad, sexo, cuadro
clinico, estudios de gabinete, procedimiento quirurgico efectuado y
morbimortalidad. El andlisis de los resultados se realiz6 mediante
estadistica descriptiva.

RESULTADOS. Se realizaron 4 reconstrucciones de V1.por enfermedad
ateroesclerosa en 3 pacientes, uno de ellos con bucle, el cuarto present6
aneurisma. Presentacion clinica: vértigo (100%), amaurosis fugaz (75%),
ataque isquémico transitorio y cefalea (50%) y diplopia (25%), En tres
casos se realizd6 endarterectomia de la vertebral, colocando injerto
vértebro-subclavio en un caso, reseccion de un bucle en ofro y
transposicion de la cervical ascendente a la vertebral y en el cuarto caso
se realizé reseccion del aneurisma con reconstruccion con su propia pared
vascular. La resolucion de la sintomatologia fué inmediata, el seguimiento a
12 meses todos estuvieron asintomaticos. La morbilidad fue del 50%, no
hubo mortalidad.

CONCLUSIONES. La enfermedad vertebral sintomatica produce una alta
probabilidad de déficit neurolégico, con pronéstico mas sombrio que
aquéllos que ocurren en el territorio de la arteria carétida.
El tratamiento quirargico puede realizarse con seguridad, una baja tasa de
mortalidad y con remision completa de la sintomatologia.

PALABRAS CLAVE: Arteria vertebral, cirugia de reconstruccion,
enfermedad vértebrobasilar, aneurisma.



ABSTRACT

Title. Experience in Vascular Reconstruction in Vertebrobasilar disease and
lesion in First Segment of Vertebral Artery, from the Angiology and Vascular
Surgery Service of HECMNR.

OBJECITVE. The aim of this study is report ethiology, surgical technique,
clinical outcome, and experience in HECMN “La Raza” in surgical
reconstruction in V1 segment of vertebral artery.

METHODS.

DESIGN: We made a retrospective, transversal, descriptive, observational,
open study. From march 2000 to August 2004 we rewieved the experience
in HECMNR. We recolected age, gender, clinical presentation,
complementary studies, surgery and morbimortality from clinical
registration. The results were analized using descriptive statistics.

RESULTS. Four reconstruction of V1 were done. Etiology: atherosclerotic
lesions in 3 patients, one of them with kink, the fourth case had aneurysmal
disease. Clinical presentation was dizziness in 100%, amaurosis fugax
75%, TIA and posterior cephalea (50%) and diplopia (25%). Tree cases
underwent endarterectomy, A vertebro-subclavian saphenous vein graft
was placed in the second case, and kink resection in first one, in other, an
ascendent cervical-vertebral transposition was done, and in fourth case
aneurysmal resection was done and artery reconstruction with it own
arterial wall. All patients were asymptomatic during follow-up. No
perioperative deaths were presents.

CONCLUSIONS. Symptomatic vertebral disease is acompanied with high
stroke probability, with worst prognostic compared with territory of carotid
artery.

Surgical reconstruction of V1 is safe, with a low mortality rate and with a
complete sintomatology release.

KEY WORDS: Vertebral artery, reconstruction surgery, vertebrobasilar
disease, aneurysm.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El estudio de los pacientes con enfermedad isquémica cerebral
extracraneana, debe incluir no solo a la patologia de arteria carétida, sino

también a la del arco aértico y de las arterias vertebrales.

El origen de la arteria vertebral y el segmento V1 son sitios comunmente
afectados por enfermedad oclusiva ateroesclerética’?. Se reporta
afectacion de la arteria vertebral extracraneal hasta en un 40% de
autopsias cuya causa de muerte fue enfermedad cerebrovascular ?,
encontrando estenosis severa u oclusion en el 27% de los casos afectados

en V1.El sitio mas frecuentemente afectado después del origen de la

arteria carétida, es el segmento V1 en mas del 40%.

Aproximadamente el 25% de los ataques cerebrales isquémicos envuelven
a la circulacion vértebrobasilar, afectandose la arteria vertebral en el 18%

del lado derecho y 22.3% del lado izquierdo °.



Los aneurismas de la arteria vertebral en su porcién intracraneal, se
reportan en <3%, y los de la porcion extracraneal de la vertebral son aun

mas raros, representan el 1% de todas las lesiones de esta arteria °.

La primera reconstrucciéon de la arteria vertebral registrada fue una
endarterectomia de la arteria subclavia y vertebral realizada en 1957 por
Cate y Scott. Este tipo de cirugia se realizé raramente por la presentar
altos porcentajes de falla. A finales de los afios 60s los cirujanos
vasculares adquirieron experiencia con técnicas de bypass en vasos
pequefios, ademas del advenimiento de la arteriografia selectiva y la
comprension de la fisiopatologia de la isquemia cerebral, siendo cada vez
mas entendidos por cirujanos y clinicos. La cirugia de la arteria vertebral

adquirioé la importancia sobre el tratamiento integral de la isquemia cerebral

1

Durante mas de 22 afos ha habido modificaciones en las indicaciones para
cirugia de reconstrucciéon de la arteria vertebral en su porcién extracraneal,
esto ha sido también apoyado por los adelantos en auxiliares diagnésticos
como la arteriografia digital intraoperatoria, la resonancia magnética y la

unificacion de los protocolos de anestesia.®



La cirugia de reconstruccion de la primera porcién de la arteria vertebral,
fue realizada primeramente por injerto de vena, y luego por transposicién a
la arteria carétida comun *6.

Los estados comérbidos que afectan a los pacientes con patologia de la
arteria vertebral son representados por hipertension arterial sistémica y por

enfermedad coronaria, asi como tabaquismo y Diabetes mellitus.

El indice de presentacion hombre/mujer es de 1.5, con edad media de 64

anos.

Las indicaciones quirurgicas son pacientes con enfermedad
vértebrobasilar en los que se presume que la enfermedad de la arteria
vertebral sea la causa de dicha sintomatologia. O bien para incrementar el
flujo sanguineo cerebral total en pacientes con enfermedad carotidea
sintomatica con arterias vertebrales reconstruibles ' . Otras indicaciones
son para el tratamiento de fistulas, diseccion de la arteria vertebral y

formacion aneurismaticas.

Los pacientes con enfermedad vértebrobasilar pueden presentar mareo,



sincope, veértigo, diplopia, vision borrosa, tinnitus, parestesias periorales,

amaurosis, con lo cual deberan descartarse causas médicas o cardiacas .

El primer paso es realizar una evaluacion neurolégica complementada con
tomografia como causa de enfermedad vértebrobasilar, evaluacion
cardiovascular descartando arritmia o malfuncionamiento de marcapaso;

descartar patologia laberintica °.

Los mecanismos etiolégicos para isquemia vertebrobasilar pueden ser
hemodinamicas, embdélicos 0 mixtos. El primero presume un descenso en
el flujo del territorio vértebrobasilar no compensado por el sistema
carotideo. Generalmente esto esta causado por una placa que obstruye la
arteria vertebral, subclavia o innominada. Otras causas son compresion
extrinseca por diferentes posiciones del cuello. El mecanismo embolico
presume la liberacion de material tromboético o ateromatoso de cavidades

izquierdas del corazén, arteria innominada, subclavia, vertebral o basilar *.

Técnicas de reconstruccion de la arteria vertebral en su primera

porcion. Usualmente se realiza transposicion de la vertebral a la arteria



carétida comun ipsilateral, bypass de la arteria subclavia a V1 y

endarterectomia transubclavia "%°.

La incidencia de stroke postoperatorio es de 3.2% y 2.1% indice de
mortalidad ® El indice de sobrevida a 5 afios es de 71% similar a los de la

enfermedad ateroesclerosa carotidea o troncos supraadrticos.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional,
abierto. Se reviso el censo de ingreso del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular de la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico “La
Raza.”, abarcando un periodo comprendido de marzo del 2000 a febrero de
2005, seleccionando a pacientes con diagnostico de enfermedad
vértebrobasilar con lesidbn de la primera porcidon de la arteria vertebral
candidatos a procedimiento quirurgico de reconstruccion de dicho

segmento.

Se consideraron criterios de inclusion para el estudio a hombres y mujeres
entre 15 y 90 afios de edad, con diagnoéstico de enfermedad
vértebrobasilar oclusiva sintomatica con lesion de V1 documentada por
Doppler duplex y/o arteriografia. Como criterios de no inclusion se
considero a pacientes con enfermedad vértebrobasilar asintomatica y
pacientes no candidatos a tratamiento quirdrgico, excluyéndose a
pacientes con pérdida de expediente clinico o cuyo tratamiento no fue

realizado en la UMAE Hospital de Especialidades del CMN “La Raza”



Se recolectaron datos como nombre, numero de afiliacion de los
expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion, se
obtuvieron datos: sexo, edad, antecedentes clinicos y comorbilidades,
cuadro clinico de presentacion, estudios paraclinicos, indicaciones
quirdrgicas, valoracién preoﬁeratoria, fecha y tipo de cirugia, hallazgos
transoperatorios, reportes histopatologicos, evolucidn postoperatoria. Se
recolecté la informacién en la hoja de captura de datos (anexo). Se

contactoé telefébnicamente a cada paciente para valorar seguimiento.

El analisis de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva.



RESULTADOS

De marzo de 2000 a febrero de 2005, se diagnosticé y se trato
quirirgicamente a cuatro pacientes con enfermedad vértebrobasilar y

lesiones en la primera porcién de la arteria vertebral.

El primer caso se trata de una paciente del sexo femenino de 78 arios, con
antecedente de tabaquismo de larga evolucién, con infarto agudo al
miocardio hace 12 afos, requiriendo colocacion de marcapasos definitivo.
Presenté un cuadro clinico caracterizado por vértigo en decubito dorsal,
con duracion de 5 segundos sin causa desencadenante identificada,
acompafnada en ocasiones por cefalea occipital. Clinicamente con pulsos
carotideos de adecuada intensidad, no soplos. El Doppler mostré
enfermedad carotidea bilateral, asi como de arteria vertebral izquierda.
TAC craneo con atrofia subcortical y cerebelosa leve a moderada, siendo
descartado origen central por neurologia, asi como por otoneurologia.

Riesgo quirargico Goldman 11 ASA I1.



Figura 1y 2. Arteriografia de froncos supraadrticos muestran estenosis de mas del 60%
de arterias vertebrales (flechas blancas). Bucle de la primera porcion de la artenia
vertebral derecha (flecha negra).

Se realiz6 endarterectomia vertebral derecha (V1), con reseccion de bucle
vertebral con anastomosis término-terminal. La evolucion fue satisfactoria

con resolucion de vértigo y cefalea hasta 3 meses posterior a cirugia.



Figura 4. Transoperatorio. Se muestra reseccion de bucle en V1 derecho (flecha).



Figura 5. Transoperaforio. Muestra reconstruccion complefa de V1 derecha con
endarterectomia y anastomosis termino-terminal.

El estudio histopatolégico mostrd arteria vertebral derecha con
ateroesclerosis: depdsitos de estrias lipidicas por lipidos en histiocitos en la
intima. Hiperplasia y fibrosis moderada de la media.

El segundo caso se trata de paciente femenino de 79 afios, con Diabetes
mellitus tipo 2 de 4 meses de evolucion manejada con hipoglucemiante
oral, Hipertension arterial sistémica de 5 afios de evolucion, sin tratamiento
médico. Inicia padecimiento tres meses previos con déficit neurolégico del
tipo ataque isquémico transitorio con focalizacion a hemicuerpo derecho de
2 horas de duracion, amaurosis fugaz se valoré por Medicina Interna y el
diagnéstico clinico fue de ataque isquémico transitorio; se manejé con

acenocumarina. Vértigo ocasional, sin causa desencadenante identificada.



Clinicamente con pulsos carotideos disminuidos en intensidad, con soplo
bilateral, sin frémito. Pulsos distales de miembros pélvicos disminuidos de
forma bilateral. El estudio Doppler no tuvo resultado concluyente.

El estudio arteriografico mostré enfermedad carotidea bilateral, asi como
estenosis de la arteria vertebral izquierda 90%. Evaluacion de riesgo

quirargico Goldman Il, ASA IIB.

Figura 6 y 7. Arleriografia de troncos supraadrticos donde se muestra oclusion de
arteria cardtida comtn izquierda (flecha blanca), con estenosis critica del origen de



Se realizd endarterectomia carotidea derecha por eversion, con estudio
histopatolégico que reporté placas de ateroma calcificada. Un mes después
de realiza exploraciéon de la arteria vertebral con colocacion de injerto de
safena vértebra-subclavia izquierda (V1).Fue egresada al tercer dia con
doble antiagregante plaquetario y hemorreolégico, continuando

asintomatica hasta un mes posterior a su cirugia.

El tercer caso, es de un masculino de 20 afios de edad, con antecedente
de hipertension arterial sistémica por rama paterna y materna, que inicia
padecimiento con vértigo subito, sin causa aparente, acompafado de
acufenos, disminucion de fuerza muscular de miembros superiores e
inferiores, vision borrosa y afasia motora y crisis hipertensiva, cefalea,
tinnitus, amaurosis fugaz, hipoacusia, vértigo, por lo que se realiz6 TAC
craneo que mostré aneurisma de la comunicante anterior, corroborado por
arteriografia, el departamento de neurocirugia colocé un clipaje en cuello
del aneurisma de carétida interna izquierda en segmento oftalmico, con
sindrome de Horner ipsilateral. En protocolo posterior por reumatologia se
diagnosticé Ehlers-Danlos IV, encontrando enfermedad polianeurismatica,
con afeccion de la arteria vertebral izquierda y derecha. Con riesgo

quirdrgico Goldman II.



miembro toracico izquierdo. Clinicamente con pulsos carotideos
adecuados, con soplo izquierdo. Se realizé6 Doppler duplex que reporté
trombo heterogéneo desde la bifurcacion de arteria cardtida comun
izquierda, subclavia izquierda sin flujo asi como vertebrales. La
arteriografia mostré oclusion carotidea bilateral, arteria vertebral derecha
con estenosis critica, con multiples colaterales de tronco tirocervical y

cervical ascendente derechas. Riesgo quirtrgico: Goldman Il, ASA Il

Figura 10. Arteriografia que muestra estenosis de més del 60% de vertebrales (fiecha).



Figura 8. Arteriografia de troncos supraadrticos muestra Aneurisma de arteria vertebral
izquierda en V1 (flecha).

Figura 9. Transoperatorio. Se muestra aneurisma de V1 izquierda.



Se realizd6 reseccion de aneurisma de la vertebral izquierda (V1),
encontrando dilatacion de 4.5 x 4 cm con fibrosis extensa y trombosis

aguda, con reconstruccion con la misma pared aneurismatica.

En el postoperatorio inmediato evolucioné con linfocele y edema del
miembro toracico izquierdo, remitiendo espontaneamente, sin
sintomatologia neuroldgica hasta 1 afio posterior a cirugia. El reporte
histopatolégico reporté pared vascular de apariencia fibrosa con deposito

desordenado de fibras reticulares con neoformacion capilar todo su

espesor.

El cuarto caso es de un masculino de 61 afios de edad, con antecedente
de tabaquismo de 40 anos de evolucidon a razén de 3 cigarros al dia,
revascularizacién cardiaca un ano previo con colocacién de 3 puentes
coronarios, hipertension arterial sistémica de 1 afno de evolucion en control
con inhibidor de la ECA, dislipidemia de 9 afos de evolucién, en
tratamiento meédico. Inicia padecimiento hace 9 afnos con evento
cerebrovascular hace 9 afnos cursando con vértigo, diplopia, amaurosis
fugaz disminuciéon intermitente de fuerza hemicorporal izquierda con

recuperacion a las 72 horas y persistiendo paresia y disestesias del



Se realiz6 transposicion de arteria cervical ascendente a la arteria vertebral

derecha. Cursando con sindrome de Hormer derecho en el postoperatorio.

Figura 11 y 12. Transoperatorio. Muestra arteria vertebral derecha (flecha blanca) y
arteria cervical ascendente transpuesta en la 12 (flecha negra).

Analisis descriptivo

De los pacientes con lesion de la arteria vertebral en su primera porcion,
dos fueron varones y otros dos mujeres, con edades entre 20 y 79 afios,
cuya causa de lesion fue en un 75% por enfermedad ateroesclerosa y el

25% por aneurisma.



Gréfica 1. Se muestran las causas de lesion en V1.

Dentro de las causas de morbilidad que presentan los pacientes, la
mayoria corresponden a los factores de riesgo para enfermedad
ateroesclerosa, afectando a los pacientes de mayor edad con factores

mayores de riesgo.

Gréfica 2. Causas de morbilidad.
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La presentacion clinica de los pacientes fue en el 100% de los casos con
vértigo, seguido por amaurosis fugaz en 75%; un 50% presentd cefalea
occipital y ataques isquémicos transitorios y solo un caso presento diplopia

(25%). (Grafica 2).

Gréfica 2.

El riesgo quirtirgico que presentaron los pacientes, fueron Goldman Il

El tipo de cirugia de reconstruccion dependid de la lesion, siendo
endoaneurismorrafia en el caso del aneurisma en V1, endarterectomia de
la vertebral con reseccién de bucle en otro, transposicion de cervical
ascendente en ofro y colocacion de injerto de vena safena de arteria
subclavia a V1. (Grafica 3).



Gréfica 3.



DISCUSION

La arteria vertebral, frecuentemente se afecta en su origen y segmento V1
por enfermedad oclusiva ateroesclerética ', afectando hasta el 25% de los
pacientes que sufren ataque cerebral isquémico 3, al igual que lo reportado
por Buerger y cols, en nuestro estudio, encontramos como etiologia de la
lesiébn de arteria vertebral en su primera porcion mas frecuentemente
afectada por ateroesclerosis. Los aneurismas de la arteria vertebral en su
porcién intracraneal, se reportan en <3%, y los de la porcion extracraneal
de la vertebral son aiin mas raros, representan el 1% de todas las lesiones

de esta arteria *.

Las comorbilidades en este estudio, son mostradas en la grafica 2,
comparandolas con el estudio de Buerger °, predominando la hipertensién
arterial sistémica y tabaquismo en mas del 60% de los casos (factores de
riesgo mayores para enfermedad ateroesclerosa), en ambos estudios,

seguidos por Diabetes mellitus y enfermedad coronaria.

La presentaciéon clinica de enfermedad vértebrobasilar, se reporta con

vértigo en el 100% de los casos y cefalea posterior en mas del 50% de los



pacientes, con vision borrosa en > 40% ° en este estudio, se presenté en
todos los casos vertigo, seguido por amaurosis fugaz y cefalea posterior,

seguido por ataques isquémicos transitorios y diplopia.

La reconstruccion de la arteria vertebral extracraneal por estenosis, incluye
la transposicion de la vertebral a la carotida comun o interna, a subclavia o
tronco tirocervical junto con endarterectomia °, con resultados de
permeabilidad acumulada a 10 afios del 92% y muerte-stroke < 2%, en
este estudio, se realizé6 endarterectomia en 2 de los casos, en el segundo
caso, el manejo fue con bypass vertebro-subclavio, sin complicaciones y

sin evidencia de stroke postoperatorio, la literatura reporta este

procedimiento en el 8% de las reconstrucciones de la arteria vertebral % °.

En el tercer caso, se realizé reconstruccion de la arteria vertebral con la
misma pared (saco aneurismatico). En la literatura, se reporta el manejo
exitoso de un paciente con aneurisma de la arteria vertebral y sindrome de
Ehlers-Danlos tipo IV, viéndose afectado el segmento V3, con bypass de la

carétida comun a V3 con safena invertida ©.

En el cuarto caso, se realizé la transposicién de una de las colaterales



de arteria subclavia (arteria cervical ascendente), la cual se encontraba
con adecuado desarrollo y realizando anastomosis distal a la lesion
estendtica de la arteria vertebral, término-terminal. Se menciona
transposicion de tronco tirocervical, sin especificar si se ha tomado

como vaso donador la cervical ascendente °.

Las complicaciones postoperatorias como sindrome de Horner, al igual que
linfocele, se reportan en un 10% de los casos de la literatura mundial &, en
este estudio, se presentd linfocele en 1 paciente, lo cual remitié
espontaneamente al mes, otro paciente presentdé sindrome de Horner, el

cual ha persistido hasta el momento.

Se reporta en la literatura, que la reconstruccién arterial por enfermedad
sintomatica de la vertebral en su porcién extracraneal, mantuvo al 97% de

158 en nuestro

los pacientes, libres de déficit neurolégico por 5 afios
estudio, el seguimiento ha sido aproximadamente durante 1 afio para la
enfermedad ateroesclerosa y 2 anos para el caso de aneurisma, con
resolucién de la sintomatologia y sin recurrencias, solo con secuelas

mencionadas en el parrafo anterior. En este estudio, no hubo muertes

perioperatorias.



CONCLUSIONES

La enfermedad vertebral sintomatica acarrea una alta probabilidad de
infarto, cuyo pronéstico es mas sombrio que aquéllos que ocurren en el

territorio de la arteria carétida.

De acuerdo a lo mencionado en la literatura mundial, la incidencia de
enfermedad sintomatica de la arteria vertebral en la UMAE del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza”, es menor que la

de enfermedad carotidea.

El tratamiento quirargico se puede realizar con seguridad, una baja tasa de

mortalidad y con una completa remision de la sintomatologia.
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ANEXO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Tel:
Afiliacién: Sexo:M F Edad:
Antecedentes:

TABAQUISMO Enf. Carotidea

ETILISMO Enf. Cardiovascular

DM2 Otras

HAS

RAQX

Presentacion clinica

AIT Mareo

Cefalea Focalizacién

Amaurosis Secuela
| fugaz

Vertigo Otros

Indicacién Cirugia:

anos

Hallazgos Doppler diplex:

Hallazgos arteriograficos:

Otros estudios:

Tipo de Cirugia y
hallazgos:

Estudio histopatolégico:

Evolucion clinica postoperatoria:

Observaciones:
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