NACOMAL AUTONOHA

O L)

= ﬂﬁ?%& % =
a7l N7

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

“FRECUENCIA DEL NIVEL DE BIFURCACION DE LA ARTERIA
CAROTIDA COMUN EN RELACION CON EL SEGMENTO VERTEBRAL
CERVICAL DETERMINADO POR ANGIOGRAFIA EN PACIENTES
MEXICANOS”

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

PRESENTA
DR. CARLOS ALBERTO MURILLO-PONCE

PROFESOR TITULAR: DR RAFAEL MENDIZABAL GUERRA
ASESOR DE TESIS: DR GUSTAVO MELO GUZMAN

CIUDAD DE MEXICO, MARZO 2017



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

“FRECUENCIA DEL NIVEL DE BIFURCACION DE LA ARTERIA CAROTIDA COMUN
EN RELACION CON EL SEGMENTO VERTEBRAL CERVICAL DETERMINADO POR
ANGIOGRAFIA EN PACIENTES MEXICANOS”

HOJA DE APROBACION

DR. JOSE MORENO RODRIGUEZ
Jefe de la Division de Ensefianza

Hospital Juarez de México

DR. RAFAEL MENDIZABAL GUERRA
Jefe del Servicio de Neurocirugia

Hospital Juarez de México

DR. GUSTAVO MELO GUZMAN
ASESOR DE TESIS
Médico adscrito de Neurocirugia Endovascular.

Hospital Juarez de México

Numero de registro: HjM0424 /18-R



INDICE

1N 2000 T N 20023 (00 TS

JUSTIFICACION ..ot ee et et eee s ee e et eee e snesessssessesesssssesssesssssssssssssssennes

DISENO DE ESTUDIO Y TIPO DE INVESTIGACION ........cccceovrvrrrrrnnnns

POBLACION DE ESTUDIO ...ocuiuiee i vt ssssneessssssssesssssssssssssssssssssssseess

SELECCION DE LA MUESTRA .....ooueviritinit e setee s st s essensens

10 23 0] D10 ) F 0T 0) V- N

ANALISIS ESTADISTICO ..oovtiiiiiiiin it i s



VARIABLES ..ot s

CONSIDERACIONES ETICAS ....ooiii s

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD ..ot

ANALISIS Y RESULTADOS .......coovvirerreerereeeserssssss s s sessses s sessssnes

ANEXOS e

153053 0 (0 1€3 27N 2l 7 NS

12

12

13

14

20

23

24

26



Titulo

FRECUENCIA DEL NIVEL DE BIFURCACION DE LA ARTERIA CAROTIDA COMUN
EN RELACION CON EL SEGMENTO VERTEBRAL CERVICAL DETERMINADO POR

ANGIOGRAFIA EN PACIENTES MEXICANOS

Autor

Dr. Carlos Alberto Murillo-Ponce

Institucion donde se realizoé el trabajo

Departamento de Neurocirugia del Hospital Juarez de México

Sin conflicto de intereses



MARCO TEORICO

La bifurcacion carotidea es el sitio natural donde termina la arteria car6tida comun
(ACC), la cual es la arteria mas larga en la regién del cuello, y se origina del tronco
braquiocefalico en el lado derecho, y directamente del arco adrtico en el lado
izquierdo. La ACC junto con sus ramas terminales, la arteria carétida interna (ACI) y
la arteria caro6tida 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 cartilago
tiroides y termina en la fosa craneal media dividiéndose en las arterias cerebral
anterior y cerebral medial23415 La ACE nace de la ACC al nivel del borde superior del
cartilago tiroides algo medial y en frente ala ACI. La bifurcacién de la ACC usualmente
es a nivel de las vértebras C3/C4 o el borde superior del cartilago 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 cirugias relacionadas con la region
cervical, la ACC y nivel de bifurcacién constituyen un limite de referencia importante,
definiendo el plano de disecciéon en cirugias radicales>!>. Ademas, la bifurcaciéon
carotidea, es el sitio mas comun para la formacién de placas ateroescleroéticas. Por lo
tanto, la evaluacién precisa del nivel de bifurcaciéon carotidea con técnicas no
invasivas sigue siendo un objetivo importante y los puntos de referencia anatémicos
externos pueden ser clinicamente utiles para predecir el nivel de bifurcacién de la
arteria caroétida. La bifurcacién carotidea contiene barroreceptores capaces de

detectar cambios bruscos en la presion arterial ademas de quimiorreceptores que



detectan cambios en la oxigenacion arterial. Estos receptores se comunican con el
tallo cerebral y a través de reflejos regulan la homeostasis de estos parametros
vitales®20, La denervacién quirtrgica de la bifurcacién carotidea es un tratamiento

para el sindrome del seno carotideo.

A pesar del gran numero de descripciones de variaciones anatémicas de las arterias
carétidas, hay muy poca informacién disponible en la literatura sobre el nivel mas
frecuente de bifurcacion de estos vasos y nula en relacion a pacientes mexicanos. El
conocimiento del sitio mas frecuente de bifurcacion de la ACC puede ser
importante para minimizar la morbilidad y mortalidad quirtrgicas en pacientes
sometidos a procedimientos que involucren la ACC, en los que se incluyen
endarterectomia carotidea, cirugia oncologica de tumores de cabeza y cuello,

colocacion de stents y tumores carotideos®7.89,
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Materiales y métodos

Este estudio fue realizado en forma retrospectiva, con imagenes de angiografias
convencionales de 100 pacientes (60 femeninos y 40 masculinos), con edades
comprendidas desde los 18 hasta los 80 afos, realizados en el servicio de

Neurocirugia y terapia endovascular neuroldgica del Hospital Judrez de México.

El nivel de la bifurcacién carotidea fue determinado en dos o mas 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.



JUSTIFICACION

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de bifurcacién de la arteria carétida

comun en relacién con el cuerpo vertebral cervical, ya que, si bien una lesién a nivel
de la arteria carétida es rara, sin embargo, puede ser un evento totalmente
devastador que puede ocurrir en abordajes en la region anterior del cuello, siendo
importante conocer dicho nivel para varias especialidades médicas como lo es cirugia
vascular, otorrinolaringologia, terapia endovascular neurolégica y neurocirugia.
Consideramos que tales diferencias anatémicas deben ser tomadas en cuenta ya que
los resultados de este estudio servirdn como una guia para eleccién y planeacion del
tratamiento tanto intervencionistas o quirdrgicos en relacién con la arteria carétida

y sus ramas, y ademds ayudara a minimizar el riesgo de complicaciones.



OBJETIVOS:

GENERAL: Determinar el nivel cervical més frecuente relacionado con la bifurcacion

de la arteria carétida comun.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la frecuencia de los niveles de bifurcacion alta y baja
2. Determinar diferencias del nivel de bifurcacién en el lado derecho e
izquierdo

3. Determinar las posibles variaciones relacionadas el sexo.

DISENO DE ESTUDIO Y TIPO DE INVESTIGACION:

Tipo de estudio: Retrospectivo, Transversal, descriptivo, observacional

POBLACION:

Se tomaron en cuenta para este estudio 100 pacientes del servicio de terapia
endovascular neurolégica del Hospital Juarez de México a quienes se les realizé una
angiografia cerebral digital diagndstica, en el periodo comprendido de enero del 2016

hasta marzo del 2018.
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SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes con expediente en el Hospital Juarez de México.

e Pacientes a quienes se les realizé angiografia cerebral diagnoéstica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no cuenten con expediente completo.

METODOLOGIA:

Se incluyeron los pacientes con diversas patologias vasculares a quienes se les
realizd6 un estudio de angiografia cerebral diagndstica, ingresados al servicio de

neurocirugia, entre el aflo 2016 y 2018.

Se recabaron variables epidemiolégicas como sexo y edad

Se estudiaron las angiografias y se identificé la localizacion del nivel de bifurcacion
de la arteria car6tida comun en relacién con el cuerpo vertebral cervical para

ingresarlo en una base de datos.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizé estadistica descriptiva para la presentaciéon de las caracteristicas

principales de nuestra poblacion.

VARIABLES:

INDEPENDIENTES:

e Edad: Cuantitativa, Se medira en afios.

e Sexo: Cualitativa, Se usara como indicadores Masculino/Femenino.

DEPENDIENTES:

e Porcentaje de variacion: Cuantitativa, Se medira por estudios de imagen

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

CONSIDERACIONES ETICAS Y DE SEGURIDAD:

Riesgo: De acuerdo a laley general de salud, articulo 17 no representa ningun tipo de
riesgo ni inmediato ni tardio para la salud y seguridad del paciente, ya que se trata de

un estudio retrospectivo.

12



CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD: No aplica por tratarse de un estudio

retrospectivo

13



ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

Se realiza un andlisis descriptivo, que permite hacer evidente las variaciones de
frecuencias en cada una de las variables del estudio. El andlisis de los datos fue
procesado utilizando el programa de paquete estadistico SPSS - 25. Las variables

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

Los niveles de la bifurcacion carotidea fueron analizados en imagenes obtenidas por
angiografia cerebral diagnostica realizadas en 100 pacientes (60 mujeres y 40
hombres) con un rango de edad desde los 18 hasta los 80 afios, en la unidad de terapia

endovascular neuroldgica del servicio de neurocirugia del Hospital Juarez de México.

El nivel de la bifurcacion carotidea fue determinado en relacion con los niveles de las

vertebras cervicales en todos los pacientes.

En mujeres, el punto mas alto de bifurcacién carotidea 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 bifurcacién
carotidea mas 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.
Ademas, el sitio mas frecuente de bifurcacién 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%) asi como el espacio intervertebral C3-C4 (28,33%). (Figura 1).

En hombres, el punto mas 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

14



sitio de bifurcacion mas 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 consideracion, el sitio de bifurcacion
carotidea mas 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 3y 4).
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FIGURA 1. LOCALIZACION DE LA BIFURCACION CAROTIDEA CORRESPONDIENTE AL
NIVEL CERVICAL EN MUJERES

Pacientes Femeninos (n=60)

Nivel vertebral

. Lado 0 Lado 0
cervical Derecho % Izquierdo %
C2 2 3.33% - -
C2-C3 1 1.67% - -
C3 14 23.33% 17 28.33%
C3-Cc4 19 31.67% 17 28.33%
ca 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%
Cé6 1 1.67% - -
C6-C7 1 1.67% - -
Cc7 - - - -
TOTAL 60 100% 60 100%
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2 I
0 I I . -
€2-C3 C3-C4 C4-C5 €5  C5-C6 c6-C7  C7

m Pacientes Femeninos (n=60) Lado Derecho  ® Pacientes Femeninos (n=60) Lado Izquierdo

Fuente: Unidad de Terapia Endovascular Neuroldgica, Hospital Juarez de México

Elaborado por: Murillo-Ponce C., 2018
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FIGURA 2. LOCALIZACION DE LA BIFURCACION CAROTIDEA CORRESPONDIENTE AL
NIVEL CERVICAL EN HOMBRES

Pacientes Masculinos (n=40)

Nivel vertebral

. Lado o Lado o
cenvicat Derecho % lzquierdo %
c2 - - - -
Cc2-C3 1 2.50% - -
c3 10 25.00% 12 30.00%
c3-c4 14 35.00% 9 22.50%
c4 6 15.00% 9 22.50%
C4-C5 4 10.00% 2 5.00%
Cc5 2 5.00% 4 10.00%
C5-C6 1 2.50% 2 5.00%
Cé6 2 5.00% 1 2.50%
C6-C7 - - 1 2.50%
c7 - - - -
TOTAL 40 100% 40 100%
16
14
12
10
8
6
4
0 Il L
€2-C3 C3-C4 C4-C5 €5  C5-C6 c6-C7  C7

m Pacientes Masculinos (n=40) Lado Derecho  m Pacientes Masculinos (n=40) Lado Izquierdo

Fuente: Unidad de Terapia Endovascular Neuroldgica, Hospital Juarez de México

Elaborado por: Murillo-Ponce C., 2018
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FIGURA 3. LOCALIZACION DE LA BIFURCACION CAROTIDEA CORRESPONDIENTE AL
NIVEL CERVICAL EN LA POBLACION TOTAL

Nivel Total de pacientes (n=100)
vertebral Lado Lado

. % 9
cervical Derecho Izquierdo
Cc2 2 2% - -
Cc2-C3 2 2% - -
C3 24 24% 29 29%
c3-c4 33 33% 26 26%
ca 23 23% 24 24%
C4-C5 6 6% 7 7%
C5 4 4% 8 8%
C5-C6 2 2% 4 4%
cé6 3 3% 1 1%
C6-C7 1 1% 1 1%
Cc7 - - - -
TOTAL 100 100% 100 100%
70
60
50
40
30
20
10 I I
L m m 2l LI
€2-C3 C3-C4 C4-C5 €5  C5-C6 c6-C7  C7

m Lado Derecho m Lado Izquierdo

Fuente: Unidad de Terapia Endovascular Neuroldgica, Hospital Juarez de México

Elaborado por: Murillo-Ponce C., 2018
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FIGURA 4. COMPARACION PORCENTUAL DEL LADO DERECHO E IZQUIERDO DE LA
FRECUENCIA DEL SITIO DE BIFURCACION CAROTIDEA EN LOS DIFERENTES

NIVELES CERVICALES.
LADO DERECHO

o o H o 30/0

C2 C€2-C3 C3 C3-C4 C4 C4-C5 C5 C5-Cé6 Cé C6-C7

LADO IZQUIERDO

C2 €2-C3 C3 C3-C4 C4 C4-C5 C5 C5-Cé6 Cé C6-C7

Fuente: Unidad de Terapia Endovascular Neuroldgica, Hospital Juarez de México

Elaborado por: Murillo-Ponce C., 2018
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DISCUSION

Las variantes de la arteria cardtida han sido usualmente estudiadas en cadaveres, en
estudios angiograficos carotideos y en algunos reportes de caso durante cirugias de
cuello. Nuestra investigacién determind las variantes anatémicas de la Arteria
Carétida Comun en la poblacién mexicana en estudios de angiografia cerebral
realizados en 100 pacientes. A diferencia de otros estudios, nosotros investigamos la
bifurcaciéon carotidea en mayor detalle, en relacién con 11 niveles diferentes
vertebrales cervicales, ademas que se compararon el lado derecho e izquierdo.
Comunmente el sitio de mayor frecuencia de la bifurcacién se encuentra a nivel del
disco intervertebral de C3-C4, de tal manera que toda bifurcacién por arriba de dicho
nivel se denominara bifurcacién alta y por otra parte por debajo de tal nivel sera

bifurcacién baja.

Si bien la lesiéon de la arteria cardtida es un evento raro, pero potencialmente
devastador que puede ocurrir durante los abordajes cervicales anteriores. La
definicién de una bifurcacién alta implica una dificultad para el abordaje quirtrgico
debido a la presencia de elementos Oseos, especialmente el angulo de la
mandibulal®11.1213 [,a cirugia mas comun en dicha area el la endarterectomia
carotidea y una bifurcacién alta es un factor predisponente para complicaciones
quirdrgicas, incluyendo lesiones de los nervios craneales sobre todo del nervio
hipogloso y del mandibular marginal. Por lo que una posible solucién en este caso es

colocar un stent carotideo en lugar realizar una endarterectomia.
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En su contraparte, cuando un neurocirujano se encuentra con una bifurcacion baja de
la arteria cardtida comun durante la diseccion anterior del cuello, el uso de un
microscopio quirurgico puede ser util para prevenir lesiones. Una ubicacién mas baja
de la bifurcacién carotidea puede obviar algunas manipulaciones durante el abordaje
cervical anterior, como la colocacién de un disco o una jaula artificial en el espacio
intervertebral a causa de su didmetro transversal mas ancho, porlo que la bifurcacion
baja es considerada quirurgicamente favorable y no requiere especial atencion, ya
que puede no requerirse su manipulaciéon durante una cirugia cervical. Sin embargo,

estadisticamente tiene una incidencia bastante rarall3,

También es importante conocer el nivel de bifurcacién carotidea para intervenciones
relacionas con el seno carotideo, ya que individuos que presentan una bifurcacion alta
o baja la presion de transmisién interna del seno carotideo cambia y un estimulo
externo de compresion cervical puede causar una respuesta atenuada a diferencia de
las personas cuyo sitio de bifurcacién se encuentra en la parte media del cuello!415,
Ademas es importante conocer el sitio de localizacion del seno carotideo durante la
palpacién de ganglios cervicales debido a la probabilidad de sincope al realizar esta

maniobra de examinacién!6.17.18,19,

El sitio de bifurcacién carotidea 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 bifurcaciéon carotidea se localizé 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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Ademas, las diversas variaciones en cuanto a la localizacion de la bifurcacion
carotidea pueden ser explicadas por medio de la embriologia, asi como también la
existencia de un solo tronco arterial. La arteria carétida comun y la parte proximal de
la arteria caré6tida interna se desarrollan a partir del tercer arco adrtico y el resto de
la arteria carétida interna se desarrolla a partir de la porcién craneal de la aorta
dorsal. Sin embargo, la arteria carétida externa se ramifica desde el tercer arco
adrtico, por lo que el sitio de la bifurcacién carotidea dependera de cuan alto o bajo

se origine la arteria cardtida externa del tercer arco aortico.
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CONCLUSION

En conclusién, tomando en cuenta que la anatomia quirdrgica del area de bifurcacién
carotidea es compleja, pero importante por sus diferentes aplicaciones clinicas y
quirdrgicas. Por lo que no solamente deberia ser considerada anatomicamente como
el punto de bifurcacién entre la arteria carétida interna y caro6tida externa, sino que
también deben tomarse en cuenta otras estructuras anatémicas importantes en dicha
area incluyendo los nervios craneales. Por todo lo expuesto, creemos que los
resultados de este estudio nos permitirdn conocer la frecuencia del sitio de
bifurcaciéon de la arteria carétida comin y que serd de mucha utilidad para la
planeacién de todos los procedimientos relacionados con dicha arterias y sus ramas,
asi como también procedimientos quirtrgicos realizados en el cuello, tomando
ademas el lado derecho e izquierdo en consideraciéon y que ayudaran a minimizar el

numero de complicaciones.
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ANEXOS

Se muestran imagenes de angiografia cerebral en donde se observa el sitio de

bifurcacion de la arteria carétida comun en relacién con los segmentos cervicales.
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