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MARCO	TEORICO	

	

La	bifurcación	carotídea	es	el	sitio	natural	donde	termina	la	arteria	carótida	común	

(ACC),	la	cual	es	la	arteria	más	larga	en	la	región	del	cuello,	y	se	origina	del	tronco	

braquiocefálico	 en	 el	 lado	 derecho,	 y	 directamente	 del	 arco	 aórtico	 en	 el	 lado	

izquierdo.	La	ACC	junto	con	sus	ramas	terminales,	la	arteria	carótida	interna	(ACI)	y	

la	arteria	carótida	externa	(ACE)	son	las	principales	arterias	que	irrigan	la	cabeza	y	el	

cuello.	 La	 ACI	 inicia	 al	 final	 de	 la	 ACC,	 al	 nivel	 del	margen	 superior	 del	 cartílago	

tiroides	 y	 termina	 en	 la	 fosa	 craneal	 media	 dividiéndose	 en	 las	 arterias	 cerebral	

anterior	y	cerebral	media1,2,3,4,15.	La	ACE	nace	de	la	ACC	al	nivel	del	borde	superior	del	

cartílago	tiroides	algo	medial	y	en	frente	a	la	ACI.	La	bifurcación	de	la	ACC	usualmente	

es	 a	 nivel	 de	 las	 vértebras	 C3/C4	 o	 el	 borde	 superior	 del	 cartílago	 tiroides,	 sin	

embargo,	también	puede	ser	vista	tan	bajo	como	a	nivel	de	la	vertebra	T3	o	tan	alto	

como	a	la	altura	de	la	primera	vertebra	cervical.	En	cirugías	relacionadas	con	la	región	

cervical,	la	ACC	y	nivel	de	bifurcación	constituyen	un	limite	de	referencia	importante,	

definiendo	 el	 plano	 de	 disección	 en	 cirugías	 radicales5,15.	 Además,	 la	 bifurcación	

carotídea,	es	el	sitio	más	común	para	la	formación	de	placas	ateroescleróticas.	Por	lo	

tanto,	 la	 evaluación	 precisa	 del	 nivel	 de	 bifurcación	 carotídea	 con	 técnicas	 no	

invasivas	sigue	siendo	un	objetivo	importante	y	los	puntos	de	referencia	anatómicos	

externos	pueden	ser	clínicamente	útiles	para	predecir	el	nivel	de	bifurcación	de	 la	

arteria	 carótida.	La	 bifurcación	 carotídea	 contiene	 barroreceptores	 capaces	 de	

detectar	 cambios	bruscos	en	 la	presión	arterial	 además	de	quimiorreceptores	que	
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detectan	cambios	en	 la	oxigenación	arterial.	Estos	 receptores	se	 comunican	con	el	

tallo	 cerebral	 y	 a	 través	 de	 reflejos	 regulan	 la	 homeostasis	 de	 estos	 parámetros	

vitales6,20.	La	denervación	quirúrgica	de	 la	bifurcación	carotídea	es	un	tratamiento	

para	el	síndrome	del	seno	carotideo.	

	

A	pesar	del	gran	número	de	descripciones	de	variaciones	anatómicas	de	las	arterias	

carótidas,	hay	muy	poca	 información	disponible	en	 la	 literatura	sobre	el	nivel	más	

frecuente	de	bifurcación	de	estos	vasos	y	nula	en	relación	a	pacientes	mexicanos.	El	

conocimiento	 del	 sitio	 más	 frecuente	 de	 bifurcación	 de	 la	 ACC	 	 puede	 ser	

importante	para	 minimizar	 la	 morbilidad	 y	 mortalidad	 quirúrgicas	 en	 pacientes	

sometidos	 a	 procedimientos	 que	 involucren	 la	 ACC,	 en	 los	 que	 se	 incluyen	

endarterectomía	 carotídea,	 cirugía	 oncologica	 de	 tumores	 de	 cabeza	 y	 cuello,	

colocacion	de	stents	y	tumores	carotídeos6,7,8,9.	
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Materiales	y	métodos	

Este	 estudio	 fue	 realizado	 en	 forma	 retrospectiva,	 con	 imágenes	 de	 angiografías	

convencionales	 de	 100	 pacientes	 (60	 femeninos	 y	 40	 masculinos),	 con	 edades	

comprendidas	 desde	 los	 18	 hasta	 los	 80	 años,	 realizados	 en	 el	 servicio	 de	

Neurocirugía	y	terapia	endovascular	neurológica	del	Hospital	Juárez	de	México.	

El	nivel	de	la	bifurcación	carotidea	fue	determinado	en	dos	o	más	proyecciones	en	

cada	paciente,	y	los	niveles	vertebrales	fueron	determinados	como:	C2,	C2-C3,	C3,	C3-

C4,	C4,	C4-C5,	C5,	C5-C6,	C6,	C6-C7,	C7.	Todas	las	mediciones	 fueron	realizadas	de	

forma	bilateral.	
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JUSTIFICACIÓN	

	

El	objetivo	de	este	estudio	es	determinar	el	nivel	de	bifurcación	de	la	arteria	carótida	

común	en	relación	con	el	cuerpo	vertebral	cervical,	ya	que,	si	bien	una	lesión	a	nivel	

de	 la	 arteria	 carótida	 es	 rara,	 sin	 embargo,	 puede	 ser	 un	 evento	 totalmente	

devastador	que	puede	ocurrir	en	abordajes	en	la	región	anterior	del	cuello,	siendo	

importante	conocer	dicho	nivel	para	varias	especialidades	médicas	como	lo	es	cirugía	

vascular,	 otorrinolaringología,	 terapia	 endovascular	 neurológica	 y	 neurocirugía.	

Consideramos	que	tales	diferencias	anatómicas	deben	ser	tomadas	en	cuenta	ya	que	

los	resultados	de	este	estudio	servirán	como	una	guía	para	elección	y	planeación	del	

tratamiento	tanto	intervencionistas	o	quirúrgicos	en	relación	con	la	arteria	carótida	

y	sus	ramas,	y	además	ayudará	a	minimizar	el	riesgo	de	complicaciones.		

	 	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	
	

	 10	

OBJETIVOS:		

	

GENERAL:	Determinar	el	nivel	cervical	más	frecuente	relacionado	con	la	bifurcación	

de	la	arteria	carótida	común.		

	

ESPECIFICOS:		

1. Determinar	la	frecuencia	de	los	niveles	de	bifurcación	alta	y	baja	

2. Determinar	 diferencias	 del	 nivel	 de	 bifurcación	 en	 el	 lado	 derecho	 e	

izquierdo	

3. Determinar	las	posibles	variaciones	relacionadas	el	sexo.	

	

DISEÑO	DE	ESTUDIO	Y	TIPO	DE	INVESTIGACIÓN:		

Tipo	de	estudio:	Retrospectivo,	Transversal,	descriptivo,	observacional	

	

	

POBLACION:	

Se	 tomaron	 en	 cuenta	 para	 este	 estudio	 100	 pacientes	 del	 servicio	 de	 terapia	

endovascular	neurológica	del	Hospital	Juárez	de	México	a	quienes	se	les	realizó	una	

angiografía	cerebral	digital	diagnóstica,	en	el	periodo	comprendido	de	enero	del	2016	

hasta	marzo	del	2018.		
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SELECCIÓN	DE	LA	MUESTRA	

	

CRITERIOS	DE	INCLUSION:			

• Pacientes	con	expediente	en	el	Hospital	Juárez	de	México.	

• Pacientes	a	quienes	se	les	realizó	angiografía	cerebral	diagnóstica.		

CRITERIOS	DE	EXCLUSION:		

• Pacientes	que	no	cuenten	con	expediente	completo.		

	

METODOLOGIA:	

	

Se	 incluyeron	 los	 	 	 pacientes	 con	 diversas	 patologías	 vasculares	 a	 quienes	 se	 les	

realizó	 un	 estudio	 de	 angiografía	 cerebral	 diagnóstica,	 ingresados	 al	 servicio	 de	

neurocirugía,	entre	el	año	2016	y	2018.		

Se	recabaron	variables	epidemiológicas	como	sexo	y	edad	

Se	estudiaron	las	angiografías	y	se	identificó	la	localización	del	nivel	de	bifurcación	

de	 la	 arteria	 carótida	 común	 en	 relación	 con	 el	 cuerpo	 vertebral	 cervical	 para	

ingresarlo	en	una	base	de	datos.	
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ANALISIS	ESTADISTICO:	

Se	 utilizó	 estadística	 descriptiva	 para	 la	 presentación	 de	 las	 características	

principales	de	nuestra	población.	

	

VARIABLES:	

INDEPENDIENTES:		

• Edad:	Cuantitativa,	Se	medirá	en	años.	

• Sexo:	Cualitativa,	Se	usará	como	indicadores	Masculino/Femenino.			

	

DEPENDIENTES:		

• Porcentaje	de	variación:	Cuantitativa,	Se	medirá	por	estudios	de	imagen	

	

COSTO:	Sin	costo	para	la	institución,	Ni	para	el	paciente.	

	

CONSIDERACIONES	ETICAS	Y	DE	SEGURIDAD:	

	

Riesgo:	De	acuerdo	a	la	ley	general	de	salud,	articulo	17	no	representa	ningún	tipo	de	

riesgo	ni	inmediato	ni	tardío	para	la	salud	y	seguridad	del	paciente,	ya	que	se	trata	de	

un	estudio	retrospectivo.		
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CONSIDERACIONES	 DE	 BIOSEGURIDAD:	 No	 aplica	 por	 tratarse	 de	 un	 estudio	

retrospectivo	
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ANÁLISIS	E	INTERPRETACIÓN	DE	LOS	RESULTADOS:	

	

Se	 realiza	 un	 análisis	 descriptivo,	 que	 permite	 hacer	 evidente	 las	 variaciones	 de	

frecuencias	 en	 cada	 una	 de	 las	 variables	 del	 estudio.	 El	 análisis	 de	 los	 datos	 fue	

procesado	utilizando	 el	 programa	de	 paquete	 estadístico	SPSS	 –	 25.	 Las	 variables	

categóricas	fueron	presentadas	tanto	en	frecuencia	(n)	como	en	porcentajes	(%).	

Los	niveles	de	la	bifurcación	carotídea	fueron	analizados	en	imágenes	obtenidas	por	

angiografía	 cerebral	 diagnóstica	 realizadas	 en	 100	 pacientes	 (60	 mujeres	 y	 40	

hombres)	con	un	rango	de	edad	desde	los	18	hasta	los	80	años,	en	la	unidad	de	terapia	

endovascular	neurológica	del	servicio	de	neurocirugía	del	Hospital	Juárez	de	México.	

El	nivel	de	la	bifurcación	carotídea	fue	determinado	en	relación	con	los	niveles	de	las	

vertebras	cervicales	en	todos	los	pacientes.	

En	mujeres,	el	punto	más	alto	de	bifurcación	carotídea	fue	a	nivel	de	C2	(3,33%)	en	el	

lado	derecho	y	a	nivel	de	C3	(28,33%)	en	el	lado	izquierdo,	y	el	punto	de	bifurcación	

carotídea	más	bajo	 fue	a	nivel	del	espacio	 intervertebral	C6-C7	(1,67%)	en	el	 lado	

derecho	 y	 a	 nivel	 del	 espacio	 intervertebral	 C5-C6	 (3,33%)	 en	 el	 lado	 izquierdo.		

Además,	el	sitio	más	frecuente	de	bifurcación	en	el	lado	derecho	fue	a	nivel	del	espacio	

intervertebral	C3-C4	(31,67%),	mientras	que	en	el	lado	izquierdo	fue	tanto	el	nivel	C3	

(28,33%)	así	como	el	espacio	intervertebral	C3-C4	(28,33%).	(Figura	1).	

En	hombres,	el	punto	más	alto	fue	a	nivel	del	espacio	intervertebral	C2-C3	(2,5%)	en	

el	lado	derecho	y	a	nivel	del	cuerpo	vertebral	de	C3	(30%)	en	el	lado	izquierdo.	El	
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sitio	de	bifurcación	más	bajo	fue	a	nivel	del	cuerpo	vertebral	de	C6	(5%)	en	el	lado	

derecho	y	en	el	espacio	intervertebral	C6-C7	(2,5%)	en	el	lado	izquierdo.	En	cuanto	

al	sitio	de	mayor	frecuencia,	fue	a	nivel	del	espacio	intervertebral	C3-C4	(35%)	para	

el	 lado	derecho	y	a	nivel	de	 cuerpo	vertebral	de	C3	 (30%)	para	el	 lado	 izquierdo.	

(Figura	2).	

Cuando	todos	los	pacientes	fueron	tomados	en	consideración,	el	sitio	de	bifurcación	

carotídea	más	frecuente	fue	a	nivel	del	espacio	intervertebral	C3-C4	(33%)	para	el	

lado	 derecho	 y	 a	 nivel	 del	 cuerpo	 vertebral	 de	 C3	 (29%)	 para	 el	 lado	 izquierdo.	

(Figura	3	y	4).	
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FIGURA	1.	LOCALIZACION	DE	LA	BIFURCACIÓN	CAROTÍDEA	CORRESPONDIENTE	AL	

NIVEL	CERVICAL	EN	MUJERES	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Fuente:	Unidad	de	Terapia	Endovascular	Neurológica,	Hospital	Juárez	de	México	
Elaborado	por:	Murillo-Ponce	C.,	2018	
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Pacientes Femeninos (n=60) 
Lado 

Derecho % Lado 
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C2 2 3.33% - - 
C2-C3 1 1.67% - - 

C3 14 23.33% 17 28.33% 
C3-C4 19 31.67% 17 28.33% 

C4 17 28.33% 15 25.00% 
C4-C5 2 3.33% 5 8.33% 

C5 2 3.33% 4 6.67% 
C5-C6 1 1.67% 2 3.33% 

C6 1 1.67% - - 
C6-C7 1 1.67% - - 

C7 - - - - 
TOTAL 60 100% 60 100% 
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FIGURA	2.	LOCALIZACIÓN	DE	LA	BIFURCACIÓN	CAROTÍDEA	CORRESPONDIENTE	AL	

NIVEL	CERVICAL	EN	HOMBRES	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
Fuente:	Unidad	de	Terapia	Endovascular	Neurológica,	Hospital	Juárez	de	México	
Elaborado	por:	Murillo-Ponce	C.,	2018	
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C6-C7 - - 1 2.50% 

C7 - - - - 
TOTAL 40 100% 40 100% 
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FIGURA	3.	LOCALIZACIÓN	DE	LA	BIFURCACIÓN	CAROTÍDEA	CORRESPONDIENTE	AL	

NIVEL	CERVICAL	EN	LA	POBLACIÓN	TOTAL	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
Fuente:	Unidad	de	Terapia	Endovascular	Neurológica,	Hospital	Juárez	de	México	
Elaborado	por:	Murillo-Ponce	C.,	2018	
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FIGURA	4.	COMPARACIÓN	PORCENTUAL	DEL	LADO	DERECHO	E	IZQUIERDO	DE	LA	

FRECUENCIA	 DEL	 SITIO	 DE	 BIFURCACIÓN	 CAROTÍDEA	 EN	 LOS	 DIFERENTES	

NIVELES	CERVICALES.	

	

	
Fuente:	Unidad	de	Terapia	Endovascular	Neurológica,	Hospital	Juárez	de	México	
Elaborado	por:	Murillo-Ponce	C.,	2018	
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DISCUSIÓN	

	

Las	variantes	de	la	arteria	carótida	han	sido	usualmente	estudiadas	en	cadáveres,	en	

estudios	angiográficos	carotideos	y	en	algunos	reportes	de	caso	durante	cirugías	de	

cuello.	 Nuestra	 investigación	 determinó	 las	 variantes	 anatómicas	 de	 la	 Arteria	

Carótida	 Común	 en	 la	 población	 mexicana	 en	 estudios	 de	 angiografía	 cerebral	

realizados	en	100	pacientes.	A	diferencia	de	otros	estudios,	nosotros	investigamos	la	

bifurcación	 carotídea	 en	 mayor	 detalle,	 en	 relación	 con	 11	 niveles	 diferentes	

vertebrales	 cervicales,	 además	 que	 se	 compararon	 el	 lado	 derecho	 e	 izquierdo.	

Comúnmente	el	sitio	de	mayor	frecuencia	de	la	bifurcación	se	encuentra	a	nivel	del	

disco	intervertebral	de	C3-C4,	de	tal	manera	que	toda	bifurcación	por	arriba	de	dicho	

nivel	 se	denominará	bifurcación	alta	y	por	otra	parte	por	debajo	de	 tal	nivel	 será	

bifurcación	baja.		

Si	 bien	 la	 lesión	 de	 la	 arteria	 carótida	 es	 un	 evento	 raro,	 pero	 potencialmente	

devastador	 que	 puede	 ocurrir	 durante	 los	 abordajes	 cervicales	 anteriores.	 La	

definición	de	una	bifurcación	alta	implica	una	dificultad	para	el	abordaje	quirúrgico	

debido	 a	 la	 presencia	 de	 elementos	 óseos,	 especialmente	 el	 ángulo	 de	 la	

mandíbula10,11,12,13.	 La	 cirugía	 mas	 común	 en	 dicha	 área	 el	 la	 endarterectomía	

carotídea	 y	 una	 bifurcación	 alta	 es	 un	 factor	 predisponente	 para	 complicaciones	

quirúrgicas,	 incluyendo	 lesiones	 de	 los	 nervios	 craneales	 sobre	 todo	 del	 nervio	

hipogloso	y	del	mandibular	marginal.	Por	lo	que	una	posible	solución	en	este	caso	es	

colocar	un	stent	carotideo	en	lugar	realizar	una	endarterectomía.	
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En	su	contraparte,	cuando	un	neurocirujano	se	encuentra	con	una	bifurcación	baja	de	

la	 arteria	 carótida	 común	 durante	 la	 disección	 anterior	 del	 cuello,	 el	 uso	 de	 un	

microscopio	quirúrgico	puede	ser	útil	para	prevenir	lesiones.	Una	ubicación	más	baja	

de	la	bifurcación	carotídea	puede	obviar	algunas	manipulaciones	durante	el	abordaje	

cervical	anterior,	como	la	colocación	de	un	disco	o	una	jaula	artificial	en	el	espacio	

intervertebral	a	causa	de	su	diámetro	transversal	más	ancho,	por	lo	que	la	bifurcación	

baja	es	considerada	quirúrgicamente	 favorable	y	no	requiere	especial	 atención,	ya	

que	puede	no	requerirse	su	manipulación	durante	una	cirugía	cervical.	Sin	embargo,	

estadísticamente	tiene	una	incidencia	bastante	rara11,13.		

También	es	importante	conocer	el	nivel	de	bifurcación	carotídea	para	intervenciones	

relacionas	con	el	seno	carotideo,	ya	que	individuos	que	presentan	una	bifurcación	alta	

o	 baja	 la	 presión	 de	 transmisión	 interna	del	 seno	 carotideo	 cambia	 y	 un	 estímulo	

externo	de	compresión	cervical	puede	causar	una	respuesta	atenuada	a	diferencia	de	

las	personas	cuyo	sitio	de	bifurcación	se	encuentra	en	la	parte	media	del	cuello14,15.	

Además	es	importante	conocer	el	sitio	de	localización	del	seno	carotideo	durante	la	

palpación	de	ganglios	cervicales	debido	a	la	probabilidad	de	sincope	al	realizar	esta	

maniobra	de	examinación16,17,18,19.	

El	sitio	de	bifurcación	carotídea	se	localiza	con	mayor	frecuencia	entre	los	niveles	C3-

4	y	C4-5,	pero	puede	estar	en	cualquier	nivel	cervical.	En	nuestros	100	pacientes,	el	

nivel	 de	 la	 bifurcación	 carotídea	 se	 localizó	 con	 mayor	 frecuencia	 en	 el	 nivel	 del	

espacio	intervertebral	C3-C4	(en	el	33%	de	los	pacientes)	en	el	lado	derecho,	y	en	el	

nivel	de	C3	(en	el	29%	de	los	pacientes)	en	el	lado	izquierdo.		
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Además,	 las	 diversas	 variaciones	 en	 cuanto	 a	 la	 localización	 de	 la	 bifurcación	

carotídea	pueden	ser	explicadas	por	medio	de	 la	embriología,	así	como	también	 la	

existencia	de	un	solo	tronco	arterial.	La	arteria	carótida	común	y	la	parte	proximal	de	

la	arteria	carótida	interna	se	desarrollan	a	partir	del	tercer	arco	aórtico	y	el	resto	de	

la	 arteria	 carótida	 interna	 se	 desarrolla	 a	 partir	 de	 la	 porción	 craneal	 de	 la	 aorta	

dorsal.	 Sin	 embargo,	 la	 arteria	 carótida	 externa	 	 se	 ramifica	 desde	 el	 tercer	 arco	

aórtico,	por	lo	que	el	sitio	de	la	bifurcación	carotídea	dependerá	de	cuan	alto	o	bajo	

se	origine	la	arteria	carótida	externa	del	tercer	arco	aórtico.	
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CONCLUSIÓN	

	

En	conclusión,	tomando	en	cuenta	que	la	anatomía	quirúrgica	del	área	de	bifurcación	

carotídea	 es	 compleja,	 pero	 importante	 por	 sus	 diferentes	 aplicaciones	 clínicas	 y	

quirúrgicas.	Por	lo	que	no	solamente	debería	ser	considerada	anatómicamente	como	

el	punto	de	bifurcación	entre	la	arteria	carótida	interna	y	carótida	externa,	sino	que	

también	deben	tomarse	en	cuenta	otras	estructuras	anatómicas	importantes	en	dicha	

área	 incluyendo	 los	 nervios	 craneales.	 Por	 todo	 lo	 expuesto,	 creemos	 que	 los	

resultados	 de	 este	 estudio	 nos	 permitirán	 conocer	 la	 frecuencia	 del	 sitio	 de	

bifurcación	 de	 la	 arteria	 carótida	 común	 y	 que	 será	 de	 mucha	 utilidad	 para	 la	

planeación	de	todos	los	procedimientos	relacionados	con	dicha	arterias	y	sus	ramas,	

así	 como	 también	 procedimientos	 quirúrgicos	 realizados	 en	 el	 cuello,	 tomando	

además	el	lado	derecho	e	izquierdo	en	consideración	y	que	ayudarán	a	minimizar	el	

número	de	complicaciones.		
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ANEXOS	

	

Se	 muestran	 imágenes	 de	 angiografía	 cerebral	 en	 donde	 se	 observa	 el	 sitio	 de	

bifurcación	de	la	arteria	carótida	común	en	relación	con	los	segmentos	cervicales.		
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