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RESUMEN

Introduccién. Las Anormalidades Morfoldgicas de la Carétida Extracraneal
Aisladas o no Ateromatosa son de rara deteccion y de relevancia clinica
controversial. La sintomatologia neuroldgica en pacientes con este tipo de
docilidades carétideas sé relaciona con la repercusiéon hemodinamica intraluminal
que produce disturbios de flujo en segmentos arriba de la lesion favoreciendo a
la agregacion plaquetaria y embolismo, muchos de estos pacientes debutan con
sintomatologia muy similar a la enfermedad ateroesclerosa de la bifurcacion
carotidea,

La cirugia carotidea es todavia una dificil decisién de manejo en pacientes con
anomalias morfologicas de la cardtida asiladas.

Material y Métodos. Entre 1 junio de 2000 al 30 de mayo 2002 fueron
realizadas 215 reconstrucciones carotideas en el Departamento de Cirugia
Vascular dei Centro Medico Nacional Siglo XXI. Con fines de cumplir los
propdsitos de nuestro estudio se seleccionaron 23 pacientes 18 mujeres y 5
hombres can anomalias morfoldgicas de la carétida extracraneal sin lesiones
asociadas con sintomatologia neurolégica.

El diagnostico fue realizado sobre la base de la examinacion por Ultrasonido
Doppler Carotideo y Arteriografico.

Las indicaciones quirurgicas fueron divididas en tres grupos a)Ataque Isquemico
Transitorio Hemisférico y Ocular, b)infarto Cerebral Isquemico, c)Sintomas
Neuroldgicos Globales (Mareo, Vértigo, Sincope). Fue correlacionada la
sintomatologia neuroldgica con las alteraciones hemodinamicas, tipo y
localizacidn de anormalidad carotidea, asi como la asociacidon de Hipertensién
Arterial Sistémica.

Todos los pacientes fueron sometidos a reconstruccion quirdrgica con restauracion
de la circulacién intracraneal documentando hallazgos quirtirgicos e
histopatologicos.

Resultados. En los 23 pacientes estudiados se detectaron 35 anormalidades
morfoldgicas de la carotidea extracraneal no ateromatosas. La localizaciéon
anatémica predomino en la cardtida interna(23), en la carétida comun(12), ninguna
se detecto en |a cardtida externa. Se detectaron 32 Bucles, (24 en mujeres, 8 en
hombres). Tres Rizos todos en sexo femenino. No se encontraron Tortuosidades.
Ataque isquemico transitorio se documento en 11 pacientes, (13 Bucles, 2 Rizos),
Evento Cerebral Menor en 4 pacientes, (5 Bucles), Sintomas Neurolégicos
Globales en 8 pacientes, (14 Bucles). En 22 docilidades cardtideas se
correlacionaron a Hipertension Arterial Sistematica (20 Bucles, 2 Rizos), se
incluian 6 pacientes con afeccion bilateral.

Se realizaron 28 reconstrucciones carétideas con restauracion de la circulacion
cerebral bajo anestesia general inhalatoria, (15) Reimplantes de la cardtida
interna a la cardtida comun con ligadura de la carétida externa, (8) Reimplantes
del bulbo carotideo a la carétida comun, (5) Reimplantes de la carétida interna a
la carétida comun. Tales procedimientos fueron realizados sin derivaciones



intraluminales sobre la base del adecuado flujo retrogrado por la cardtida interna. -
Solo un paciente requirid reexploracién por hematoma en herida quirdrgica, ‘No™
hubo muertes perioperatorias, infartos cerebrales eventos neurologlcos a 30 dfas
Los dias de estancia hospitalaria fueron de 2 a 4 dias "
Conclusiones. La presencia de Anormalidades Morfolégicas de las Carotlda
Extracraneal no Ateromatosas lleva un riesgo elevado de desarrollar
complicaciones neuroldgicas.

La Hipertension Arterial Sistémica y el sexo pueden jugar un papel importante en
la produccion de anormalidades cardtideas

Las docilidades cardtideas extracraneales sin lesiones asociadas con
sintomatologia neurolégicas se les debera considerar manejo quirtrgico.

Las anormalidades morfolégicas de la cardtida extracraneal aisladas fueron
corregidas en forma segura, con resultados satisfactorios comparados a los de la
endarterectomia carotidea convencional, y fue efectiva en la prevencién de
complicaciones neuroldgicas.



SUMMARY

INTRODUCTION. The abnormalities morphological of the carotid extracraneal
isolated or not. Ateromatosa are of rare detection and of relevancies clinical
controversial. The sintoms neurological in-patient with this type of docility carotidal
relates to the repercussion homodynamic intraluminal that produces disturbances
of flow in segments above the lesion favoring to the aggregation plaquetaria and
embolism many of this patient's performance with sistomatologia very similar to the
iliness ateorosclerotic of the bifurcation carotid.

The carotid surgery is not an easy management decision in-patient with anomalies
morphological of the carotid isolated.

MATERIAL AND METHOD. Among 1* of June 2000 to May 30 2002 were carried
out 215 reconstructions carotidal in the department of vascular surgery of the
medical center century XXI. With end to comply the propose of our study it was
selected a group of 23 patient 18 women and § men with anomalies morphological
of the carotid extracranial with out associated lesions with sintomatologia
neurological. The diagnostic was carried out upon the base of the examination by
ultrasound Doppler Carotidal and Arteriografic. The surgery indications were
divided into three groups,

a) Attack Isquemico transitory hemispheric and Ocular.

b) Stroke.

c) Sintomatologia Neurological Global (dizzy, vértigo, sincope).
It was correlated the sintomatologia neurological with the alterations
homodynamic, type and localization of abnormalities carotid such as the
association of hypertension arterial systemic. The entire patient was submitted to
surgery reconstruction of the circulation intracranial documenting finds quirurgicos
and histopatologicos.

RESULTS. In the 23 patient studied, 35 abnormalities were detected
morphological of the carotid extracraneal not ateromatosas. The location
anatomical dominates in the carotid internai (23) in the common carotid (12) none
of them wee detected in the carotid external. There were detected 32 kinking, (24
in women, 8 in men). Three coil all in the female sex, it was not found
tortuosidades ataque isqumico transitory it was documented in 11 patient (13
kinking, 2 coil) smaller cerebral event in 4 patient, (5 kinking) sintomas neurological
global in 8 patient (14 kinking). In 22 (docility) carotidal were correlated to
hypertension arterial systemic (20 kinking, 2 coil) there were included 6 patient with
affection bilateral.

28 reconstructions carotidal were carried out with restoration of the circulation
cerebral under general anesthesia inhalator, (15) Reimplant of the carotid internal
to the common carotid with division of the carotid external. (8) Reimplant of the



carotid bulb to the common carotid, (5) Reimplant of the carotid internal to the
common carotid. All of these procedures were carried out with no shut over the
base from the adequate flow retrograde por la carotid internal. Only one patient
required reexploration by hematoma in injured surgery. There were no deaths
perioperatorias, stroke, and events neurological to 30 days. Days in the hospital
were from 2 to 4 days.

CONCLUSIONS. The presence of Abnormalities morphological of the carotid
extracraneal not ateromatosas carries ‘a high risk to develop complications
neurological. The hypertension arterial systemic and the sex can play an important
paper in the production of abnormalities carotidal. The docility carotids
extracraneales without associated wound with sistomalogia neurologist should be
to considered surgery management the abnormaiities morphological of the carotid
extracraneal isolated were corrected in sure form with satisfactory results compare
to the endarterectomia carotid conventional and it was effective in the prevention of
complications neurological. ,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

A mediados del afio 1700 anatomistas de esa época fueroh~lds primeros que

describieron las elongaciones de la carotlda en: espec:menes de autopsia(1)-

1951., En Francia Riser y sus colegas fueron los pnmeros ‘en’ escrlblr smtomas

- cerebrovasculares relac:onados a un Bucle carottdeo redundante (2) Yaen 1956,

o Hsu and Klstln reportaron la pnmer reparacion qu:rurguca durecta de un Bucle de

~Las anormalldades morfologlcas de la cardtida

: artena carétida extracraneal(a)

extracraneal son evndentes en: el 10 ‘a 15 % de los arterlogramas. Estas

 alteracione

caracterlzan ‘por elongaciones ‘andmalas debido a una

la"pared arterial carotidea que condicionan en la cardtida

s posturas muy partlculares Se distinguen la TonUOSIdad Rizo y el Bucle, en el
o pnmer caso la arteria toma una forma de s o de ¢, en el Rizo la elongacién esta
mas enfatlzada y Ia arteria desarrolla un o mas,,‘l‘azqs. El Bucle es una marcada

angulacién ala emergencia de los vasos carotideos extracraneales, constituye la

anomalia morfologlca mas frecuente afecta’ pruncupalmente a la cardtida interna,

prevalece en mujeres, se acompanan . de: manera comun con lesiones

ateroesclerohcas y asocia con Hipertension Arterial Sistémica. Las alteraciones

vhemodmamlcas favorece a un flujo turbulento por arriba del estrechamiento
|ntraluminal carotideo favoreciendo a la activacion de la agregacion plaquetaria

dando origen a microembolismos.
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‘autores ponen en clarosu significado clinico’como ca ' disturbios cerebrales,

-incluso en ausencia de ateroesclerosis(4):

" “La.cirugiacarotidea es ‘aun una decisién dificil de manejo, Se establece

actualme‘hte, la ‘reconstruccién quirdrgica solo en pacientes- sintomaticos o bien

. ppn’ irfnpprtanfes alteraciones hemodinamica(5).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las anormalidades morfoldgicas de la cardtida extracraneal no ateromatosas o
aisladas son de deteccidn poco frecuente rara vez consideradas como causa de
sintomatologia neuroldgica. El estrechamiento luminal carotideo irnplicl:a disturbios
d(‘a;‘vﬂuj(;‘ que favorecen a la agregacidon plaquetaria que originaran émbolos.
-Muéhos pacientes debutan con sintomas muy similares a Idé ca’usados por la
-enfermedad ateromatosa de la bifurcacién carotidea. Lé c@%fvev%éiéq'quirargica de
" las anomalias morfoldgicas de la cardtida extracrahéél ‘a>i§|7adyas sigue' siendo una
decision dificil de manejo. Correlacionamos en nuestro estudio la sintomatologla
neurolégica con las alteraciones hemodihamkicas, tipo, localizacién de dolicidad
carotidea asi como la asociacién con Hipertensién Arterial Sistémica, y mostramos

resultados de la cirugia carotidea.

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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HIPOTESIS.

) H1 i } Las anormahdades morfologlcas de la carotlda extracraneal no

ateromatosas Ilevan el nesgo de desarrollar complicaciones neurolégicas con

relac:qn a"las alteraqones hemodunamncas.

‘,rmaylidédes morfolégicas de la cardtida extracraneal no

. ateromato_sa_s no_llev eI_‘,riesgo de desarrollan complicaciones neuroldégicas con

ones hemodinamicas.

. H1' 'Las anormalldades morfoldgicas de la carétida extracraneal no

: ateromatosas son corregldas en forma segura con resultados satisfactorios en la

prevenc:on de compllcacuones neuroldgicas.
HO - Las anormalidades morfologicas de la cardtida extracraneal no

aterorrj,atosas, no son corregidas en forma segura con resultados satisfactorios en

-la'prevencién de complicaciones neuroldgicas.

14



OBJETIVOS

Aclarar el papel de las’ alteracmnes hemodlnamlcas y . la sintomatologia
neuroléglca condlmonado por anormalidades morfoldgicas de la carotldea

extracraneal sin Iesnones ateroescleroticas.

Se determino los resultados de la cirugia carotidea.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

¥ '_ UNIVERSO DE TRABAJO."

DESCRIPCION DE VARIABLES.,

Dependiente.
Ultrasonido Doppler Duplex Carotideo.
Arteriografia.

Hallazgos de la Cirugia Carotidea.

Independientes.

Sintomatologia Neuroldgica.



Enfermedades Cronico Degeneratlvas Comorbldas

Evolucnon Posto
SELECCION DE MUESTRAS = .

estudio:a’los kpaclentes que fueron atendidos en el Servumo de -

‘ Se |ncluyeron en

_Ang:olo‘ a del Hospltal de Especialidades del Centro Medlco."ﬂ

: Anormalldades Morfoldgicas de la k Carotlda' B

a) CRITERIOS DE INCLUSION,

Pacnentes de cualquner edad y sexo_con el dlagnostlco de Anormalldad Morfolégica

“de Ia Carotlda Ext acraneal n romatosas con snntomatologla neurolégica

atendldos eny el . Servicio: de :Angiologia y Cll’ngIa Vascular del Hospital de

Especnalidades Ce Slglo XXI, en el periodo comprendido del

1 de Junio de 2000 a 30 de Mayo del 2002. -




i Extracraneal no ateromatosa en qt.uenes no. se |es halla practicado estudio de

Ultrasonldo Doppler Carondeo

Pamentes con el dlagnostlco de Anormalldades Morfolégica de la Cardtida

'Extracraneal no aternom tosa en qmenes no se les halla practicado Arteriografia.
Pacie’nte:s‘t:o de Anormalldades Morfoldgica de la Carotlda
Extracraneal no aternomatosa a quienes no se les hallan sometldo a cnrug:a

: carqtfdea, :




PROCEDIMIENTOS

Se seleccionaron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién,
examinados con Ultrasonldo Doppler Duplex de Carotlda Arteriograma. A los que

se les sometié a reconstruccnon carotldea con restauracmn de la circulacion

intracraneal.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se trata de un estudio retrospectivo en eI cual las varlables a ser anahzadas son
numeéricas o cuantltahvas se hara uso de medlas de tendenma central como Ia i

medida, asn como. medldas de dlspersnon del tipo de la desvuacxon estandar. que E

nos: permlta hacer un estlmado correcto (sin -error SIstematico o sesgo) para

comprobar la veracndadvde la Ho.

20



RESULTADOS.

En el Servicio de Anglologna Y- Clrugla vascular del Hospntal de Espemalldades

Centro Médico Nacnonal Slglo XXI se reahzaron 215 re onstrucmones carotldeas '

entre el mes de Jumo '2000 al

: carotldeas La Iocallzacnon anato P edpmirid

Iocallzados en la carétida interna’ (3:izquierdos,: 2 en;la’ erecha). tres localizados

“ en la carotlda comun (1:enla’izquierda'2 en la'derecha

;.- Tres Rizos todos:en el sexo. femenino:localizados . dos en‘la: carétida interna

izquierda,

21



No se encontraron Tortuosidades. -

Veintidés;\ dbéﬂidédé"é kCé’r"'c')t_id‘eas fsel‘é'soci:aroﬁ con Hipertérjéién ‘Art'erial Sistémica

- “sé incluian‘seis'pac

- asociados a

pertensién Arterial

" ademas del estudio

:la " 'examinacion

: Afte[iograﬁco y corraborado por.los hallazgos quirdrgicos.




- MANEJ 0

Todos Ios pamentes se sometleron a. manejo qunrurglco Con un-total de 28

B reconstruccnones carotldeas se reahzaron 5 Relmplantes de la cardtida lnterna a

'la carotlda comun;’ 15.Rei

plantes ;de:la’ cardtida interna con la carétida comdn

dura'de:carétida extern

' esta con liga V'Reimplantes del bulbo carotideo con la

dérc':tida‘ omu os procedimientos’ quirirgicos fueron realizados bajo anestesia

no-'se utlllzardn‘métodos derivativos intraluminales sobre la

ujo retrogrado por " carétida intema. La estancia

intrahospltalana fue en promedlo de 2 a 4 dias. No se presentaron muertes o

‘eventos cerebrales vasculares : menores ) mayores a Ios 30‘ dias de

amerlto reexplora c_iesa(rouo inestabilidad

hemodlnamlca controla n disfonia posoperataria

y una cxcatnzacton quelonde de herlda

EI segunmlento por consulta externa de »23V paéiehtes sometidos a manejo

_qunrurgnco se mantenian asuntomatncos sin compllcaclones neurolégicas hasta ser

dados de alta.
?PATOLociA
_\.Sustltucnon de Ia capa intima y media por fibras de colagena.

' ’Le5|on endotellal en puntos de angulacion maxima de la anomalia carotidea.

23



DISCUSION

Se detectaron 35 anormalldades carotldeas fueron sometldas a correcc:on

quirdrgica con restauracton de la c:rculacmn cerebral 'Su dlstnbucwn por sexo.y

reconstruccnones carotideas, la opcion quirdrgica final fue determinada durante la

cnrugla predomlno el Reimplante de la carétida intema con |a carétida comun esta

_con ligadura de carétida externa con 15 procedimientos, 5 Reimplantes la cardtida

"interna a la carétida comun, 8 Reimpiéhtes:'del bulbo carotideo con anastomosis

termino terminal a cardtida comu ‘No;yse presentaron complicaciones

neuroldgicas a un afio de sr_erggimie'nto,; mejoria en la sintomatologia.
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CONCLUSIONES
Las Anormalidades Morfologicas de la Cardtida Extracraneal Aisladas o-sin
Lesiones Ateromatosas llevan el riesgo elevado de complicaciones neurolégicas

en relacion a las alteraciones hemodinamicas que estas condicionan.

La Hipertensidn Arterial Sistematica y el sexo puede jugar un papel importante en

la produccién de anomalias cardtideas extracraneales.

Las AnormalldadesvMorfoIoglcas de la: Cardtida Extracraneal Alsladas o Nov

Ateromatosas con ‘sintomatologfa : neuroldgica se: ebera considerar eI manejo

qulrurglco‘.

o ologlcas de la Cardtida Extracraneal Aisladas fueron

segura ‘con resultados satisfactorios comparados a los de la
a car\o»t[deaconvencmnal, y fue efectiva en la prevencién de

- complicaciones neuroldgicas.
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DISTRIBUCION ANATOMICA DE LAS ANORMALIDADES CAROTIDEAS
AISLADAS EN HOMBRES.
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DISTRIBUCION DE LLAS ANORMALIDADES CAROTIDEAS i
EXTRACRANEALES AISLADAS ASOCIADAS A LLOS ATAQUES ISQUEMICOS
TRANSITORIOS HEMISFERICOS Y OCULARES.
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DISTRIBUCION ANATOMICA DE LAS ANORMALIDADES CAROTIDEAS
EXTRACRANEALES AISLADAS ASOCIADAS A EVENTO VASCULAR
MENOR
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DISTRIBUCION ANATOMICA DE LAS ANORMALIDADES CAROTIDEAS
AISLADAS ASOCIADAS CON SINTOMAS NEUROLOGICOS GLOBALES.
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CIRUGIAS REALIZADAS PARA LA CORRECCION DE LAS ANOMALIAS
MORFOLOGICAS EN LA CAROTIDA EXTRACRANEAL.
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