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Obijetivos: Presentar un caso de ruptura de aneurisma de carétida interna

extracraneal manejado de manera endovascular

Materiales y métodos: Se realizd un reporte de caso y se complementd

con una revisién sistematica exploratoria con sintesis de evidencia

Reporte de caso: Se presenta el caso de un paciente de 73 afios, con
antecedentes de cardiomiopatia isquémica y accidente cerebrovascular
derecho cinco meses antes con hemiparesia izquierda como secuela,
quien consulta a la urgencia por masa en cuello de ocho dias de
evoluciéon. La angiotomografia revela aneurisma sacular roto
dependiente de regién bulbar en car6tida interna derecha a escasa
distancia de la bifurcacién con importante hematoma. Se realiza
exclusion de aneurisma mediante colocacion de stent cubierto. Post
operatorio satisfactorio hasta el tercer dia. Posteriormente presenta
complicaciones cerebrovasculares y fallece al décimo dia tras el

procedimiento.

Conclusion: Se requieren estudios con mayor nivel de evidencia para

definir el abordaje ideal de estos pacientes.

Palabras claves: Arteria Car6tida Interna, Aneurisma Roto,

Procedimientos Endovasculares, Tromboembolia, Choque Hemorragico
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Obijectives: To present a case of ruptured extracranial internal carotid

aneurysm managed endovascularly.

Materials and methods: A case report was carried out and complemented

with an exploratory systematic review with evidence synthesis.

Case report: the case of a 73-year-old patient is presented, with a history
of ischemic cardiomyopathy and cerebrovascular accident five months
before with left hemiparesis as a sequel, who consulted the emergency
room due to an eight-day evolution neck mass. Tomography angiography
revealed a ruptured saccular aneurysm dependent on the bulbar region in
the right internal carotid artery a short distance from the bifurcation with
significant hematoma. Exclusion of the aneurysm is performed by
placing a covered stent. Satisfactory postoperative until the third day.
Subsequently, he presented cerebrovascular complications and failed on

the tenth day after the procedure.

Conclusion: Studies with a higher level of evidence are required to define

the ideal approach for these patients.

Keywords: Internal Carotid Artery, Ruptured Aneurysm, Endovascular

Procedures, Thromboembolism, Hemorrhagic Shock
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Introduccion

Los aneurismas de arteria carotida interna extracraneal (ACIE) representan una patologia
poco frecuente, la cual se ha descrito en personas entre 5 a 92 afios, con una media de 59
afios. La incidencia es menor al uno por ciento respecto a los aneurismas arteriales de la
economiay 2:1 veces mas alta en hombres que en mujeres, como lo han mostrado diferentes
estudios [1][2][3][4][5]. Dos tercios de los ACIE se localizan cercanos a la bifurcacion y el

otro tercio se encuentra a nivel de la base del cuello [6].

Debido a su baja prevalencia se trata de un reto diagnostico para el personal de la salud.
Solo un 10,5% de los aneurismas de arteria carotida interna se presentan en su porcion
cervical [7]. En la actualidad la prueba de oro para el diagnostico de esta patologia es la
angiotomografia, la cual proporciona detalles anatomicos extravasculares que pueden
utilizarse para planificar el abordaje quirdrgico. La ecografia Doppler es uno de los
estudios de eleccion, bajo costo, no invasivo y sin exposicion a radiacion ionizante. La
angiorresonancia también se encuentra descrita entre los estudios que permiten una
adecuada caracterizacion de esta entidad. Todas ellas permiten una correcta visualizacion

de la lesion [8].

Existen dos opciones terapéuticas: la conducta expectante apoyada en seguimiento
periddico con estudios imagenoldgicos y el abordaje invasivo, ya sea este con cirugia
abierta 0 de manera endovascular. Este manejo debe ser individualizado segun las
caracteristicas clinicas de cada paciente. Sin embargo, al tratarse de una patologia poco

reportada en la literatura, no existen acuerdos sélidos sobre las indicaciones especificas
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para el manejo de estos pacientes y no se encuentran estudios que definan cuél es la mejor

opcion [7][9].

Marco Tebrico

La literatura en relacion con aneurismas de carétida interna extracraneal roto se restringe
a pocos reportes de caso aislados y por tratarse de circunstancias de connotacion vital el
mejor manejo posible es el que se pueda brindar en la institucion en la que se encuentre el
paciente acorde a los recursos y experticia del grupo quirtrgico tratante, por tanto, no
existe consenso alguno respecto al manejo a seguir y lo que se propone es la terapéutica
individualizada. A fin de intentar aportar al conocimiento actual en el manejo de estas
entidades potencialmente mortales, se procede a hacer una revision del manejo de los
aneurismas de arteria carotida interna extracraneal no rotos a lo largo del tiempo, con
apoyo en la literatura disponible obtenida en la revision sistematica descrita, que aunque
escasa, ofrece series de casos que enriquecen la evidencia permitiendo mejoras
conceptuales que facilitaran la decision terapéutica al momento de enfrentarse a la ruptura

espontanea de éstos, lo cual pudiera verse reflejado en términos de morbimortalidad.

En 1806 Sir Astley Cooper llevd a cabo la primera cirugia de ligadura de la arteria
carotida coman, aunque cabe aclarar que, a pesar de que esta fue tedricamente exitosa, la

paciente fallecié después de 40 h [5][10].

En 1926 Winslow reportd una revision de 106 casos, de los cuales 70 pacientes fueron

tratados con ligadura carotidea y tuvieron una mortalidad del 30%. El resto de los pacientes
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fueron sometidos a manejo conservador, presentando una mortalidad del 71,43%. Ante los
resultados el autor concluyd que el manejo quirdrgico se mostraba como una opcion

superior a la conducta expectante [11].

En 1952 Dimtza realizé la primera escision de aneurisma carotideo con éxito utilizando
una anastomosis termino terminal. Durante el post operatorio la paciente presentd una
alteracion transitoria del habla que posteriormente resolvid. Se realiz6 seguimiento durante

3 afios sin evidencia de nuevas complicaciones [5][12].

En 1959 Beall et al. realizan una serie de casos de 7 pacientes con aneurisma de arteria
carotida interna extracraneal que recibieron manejo quirdrgico con diversas técnicas. Este
estudio es el primero en informar de dos casos intervenidos con el uso de un injerto
protésico para sustituir la carotida por enfermedad aneurismatica, reportando en ambos

casos un excelente resultado [13].

En 1979 Schechter realiz6 una serie de casos retrospectiva en la literatura mundial, desde
1687 hasta 1977, logrando documentar tan solo 853 casos de aneurismas de carétida
interna extracraneal en 820 pacientes, poniendo de manifiesto lo infrecuente de esta

entidad [5][14].

En 1990 se introdujo el manejo endovascular para la enfermedad oclusiva carotidea,

gracias al advenimiento de la bobina desmontable de Gugliemi [15].

El-Sabrout et al reportaron la serie de casos mas extensa de aneurismas de carétida
extracraneales desde 1960 a 1995, documentando 67 casos en 65 pacientes. Durante este

mismo periodo se realizaron 7934 intervenciones de aneurisma periférico lo que indicaria
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una incidencia de 1.54% de aneurismas de carétida extracraneal (ACE) [16]. La serie
reportada proviene de centro de referencia como lo es el Texas Heart Institute, por lo que

es probable que la incidencia sea menor.

Los aneurismas de arteria cardtida interna (ACI) atienden a dos clasificaciones: segun su
fisiopatologia y segun su etiologia. Con base en la primera se encuentran los aneurismas
verdaderos y los falsos aneurismas o pseudoaneurismas. Con relacion a la segunda
clasificacion cabe mencionar que las principales causas de ACI son iatrogénicas,
postraumaticas, infecciosas y ateroesclerdticas [9]. Especificamente para los aneurismas
de carotida interna extracraneal (ACIE) las principales causas son: ateroesclerosis,
displasia fibromuscular, trauma, iatrogénica secundaria a endarterectomia carotidea,
complicaciones de la otitis media o de tonsilitis, arteritis de Takayasu, infeccion o

congénita [8].

Estos se pueden presentar de manera sintomatica o asintomatica; el 90% de los ACIE
presentan sintomas neuroldgicos focales debido a la compresion de estructuras adyacentes
0 a tromboembolismo. Algunos de los sintomas pueden ser sindrome de Horner, paralisis
de nervios craneales VII, IX-XII, disfagia, hemorragia faringea, epistaxis, otorragia o

masas asintomaticas a nivel cervical o para faringeo [17][18].

En cuanto a definicién en 2004 Siablis et al. afirman que el criterio tradicional de
aneurismas verdaderos como una dilatacion mayor al 150% del diametro con compromiso
de todas las capas del vaso resulta controversial en este caso por la dilatacion normal del
bulbo carotideo y recuerdan el criterio propuesto por De jong et al. en 1989 en donde se

considera una dilatacion aneurismatica en esta ubicacion cuando se presenta una dilatacion
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mayor al 200% en comparacion con el didmetro normal de la arteria car6tida interna o del
150% del diametro de la arteria carétida comin o del 120% del diametro de la arteria
carétida interna ipsilateral en el caso de los aneurimas de la carétida interna extracraneal
distal [8][19]. Garg et al en 2012 proponen el 150% del diametro contralateral del

segmento comprometido en ausencia de enfermedad bilateral [20].

Tradicionalmente los ACI han sido tratados con cirugia abierta para clipaje o reseccién
del aneurisma, ya sea por craneotomia o por cervicotomia, en funcién de su ubicacion. Sin
embargo, con el advenimiento de la bobina desmontable de Gugliemi en 1990, el uso de
procedimientos endovasculares empez6 a ser estudiado de manera mas profunda y poco a
poco ha cobrado fuerza, convirtiéndose en un abordaje cominmente usado para la
resolucion de dicha patologia [15]. No son desconocidos los beneficios de estos
procedimientos minimamente invasivos en comparacion a la cirugia tradicional, ya que se
reduce la complejidad de la exposicion y la susceptibilidad de una ruptura intraoperatoria

de la lesion [21].

Cabe anotar que el manejo invasivo esta recomendado en la mayoria de los casos, puesto
que los pacientes tratados de manera conservadora presentan un riesgo de complicaciones
cerebrovasculares mayor al 50% [22]. Por ende, la conducta expectante solo se encuentra
justificada en caso de una lesion de pequefio tamafio o lesiones asintomaticas ubicadas en

la porcion mas distal, junto a la base del craneo; esto por su elevado riesgo quirdrgico [23].

Segun Angle et al. (2003), el abordaje quirdrgico debe ser el manejo de eleccion para
los aneurismas de carotida interna extracraneal debido al riesgo de tromboembolismo y/o

ruptura [24][25][26].
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La ruptura espontanea de un aneurisma de carétida extracraneal no infectada es un
evento extremadamente infrecuente. Su reporte en la literatura a nivel mundial es escaso y
suelen presentarse como un episodio agudo, del tipo urgencia vital. En 2011 O'Brien et al.
reportaron un caso de una ruptura espontanea de aneurisma de arteria carotida interna a
nivel cervical, en el cual se descartd un proceso infeccioso, por lo que fue llevado a salas
de cirugia para abordaje quirdrgico abierto, con sobrevida por cuatro meses de seguimiento

[27].

En 2013 Mak et al. realizaron una serie de casos retrospectiva, en la cual reportaron 15
casos de ruptura de pseudoaneurisma de arteria carétida interna en pacientes con
carcinoma nasofaringeo tratados con radioterapia, los cuales recibieron manejo
endovascular mediante oclusién de la car6tida interna o exclusion del aneurisma
conservando el flujo con uso de stent. Lograron concluir que con esta técnica se consigue
hemostasia inmediata y oclusion de la lesion, con una tasa de recurrencia del siete por

ciento [28].

En 2014 Qereshi et al. describen como el riesgo de ruptura se ve reducido con la
colocacion de stent cubierto con exclusion del aneurisma a pesar de mantenerse las

presiones intra-aneurisma sin cambios luego de la liberacién [29].

En 2019 Sonneto et al. publicaron una revision de 42 pacientes, con un total de 47
aneurismas de arteria carotida interna extracraneal, quienes fueron tratados con manejo
quirargico y endovascular, concluyendo que el segundo tipo de abordaje presenta ventajas

en los desenlaces iniciales [30].
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Recientemente en 2022 Onaga et al. reportan dos casos de aneurisma extracraneal de
arteria cardtida interna en pacientes con neurofibromatosis tipo 1 tratados con manejo
endovascular. Concluyen que en estos casos se debe preferir este tipo de abordaje sobre
la cirugia abierta, sin embargo, es de vital importancia una adecuada planeacion y

ejecucion del procedimiento en pro de evitar complicaciones [31].

En un estudio presentado por Achey et al. en 2022 se describen 36 pacientes con un total
de 42 aneurismas en diversas localizaciones de la arteria carétida interna, incluyendo la
porcién cervical, los cuales fueron manejados mediante abordaje endovascular con stent
cubierto. Quedan patentes las ventajas que representan estos dispositivos, los cuales se han
posicionado como una opcion viable para la colocacion de un solo stent con el fin de
resolver el aneurisma sin importar la localizacion ni sus caracteristicas y sin comprometer
las tasas de oclusion de este. Sin embargo, al tratarse de un estudio descriptivo, se requieren
de otras investigaciones con mayor nivel de evidencia que confirmen una relacién certera

de dichas observaciones [32].

En contraposicion se reportan en la literatura casos de pacientes que se han manejado en
primer tiempo de forma endovascular y que posteriormente han requerido cirugia por
cervicotomia, por lo cual hay grupos que defienden el manejo quirtrgico sobre el

endovascular [5].
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Problema

Poblacion: Pacientes mayores de 18 afios con aneurisma de carétida interna extracraneal

roto.

Intervencion: Manejo endovascular - exclusion de aneurisma mediante colocacion de

stent cubierto.

Control: Cirugia abierta.

Desenlace: Complicaciones tromboembolicas y/o hemorragicas.

¢Existen diferencias en el riesgo de complicaciones tromboembdlicas y/o hemorragicas
en los pacientes mayores de 18 afios que cursan con aneurisma de carétida interna
extracraneal roto al recibir manejo endovascular en comparacion con aquellos que son

manejados con cirugia abierta?

Justificacion

Los aneurismas de car6tida interna extracraneal tienen una baja prevalencia y su
presentacion es poco comun. Una de las complicaciones de los aneurismas es la ruptura

espontanea, su manejo se encuentra poco descrito en la literatura.

En este caso se presento la ruptura de un aneurisma de carétida interna extracraneal en
el cual se realizd un abordaje endovascular con sobrevida posterior al procedimiento. La
importancia de presentar este caso es dar a conocer la técnica utilizada y compararla con

experiencias de otros centros.

17



Leopoldo Martinez et al.

Abordaje endovascular de aneurisma de carétida interna extracraneal roto: reporte de caso y
revision sistematica

Objetivos

General

Presentar un caso de ruptura de aneurisma de carétida interna extracraneal manejado de

forma endovascular

Especifico

- Describir la técnica quirurgica utilizada para manejo de la patologia en el

caso clinico reportado

- Revisar la literatura de casos similares con abordaje endovascular

- Describir las complicaciones del procedimiento tanto en el caso descrito

como en los revisados en la literatura

Propositos

El proposito de este estudio es ampliar el escaso conocimiento que existe en la actualidad
con respecto a los aneurismas de car6tida interna extracraneal y su abordaje terapéutico.
Se espera motivar a otros autores a proponer estudios con mayor nivel de evidencia que

ayuden a sentar bases solidas acerca del manejo ideal de este tipo de patologia.
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Aspectos metodoldgicos

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional y descriptivo de tipo reporte de caso, el cual se
complementd con una revision sistematica exploratoria, con el fin de obtener una sintesis

de evidencia que diera soporte sélido al caso clinico presentado.

Poblacion de referencia y muestra

Debido al disefio metodoldgico seleccionado para el presente estudio no se requirio

calculo de tamafio muestral.

Criterios de inclusion y criterios de exclusion

Para la revision sistematica exploratoria con fines de sintesis de evidencia se decidid
incluir articulos que presentaran series de casos o reportes de casos que incluyeran
pacientes adultos (mayores de 18 afios), aneurismas de carétida interna extracraneal rotos
y adicionalmente manejados de forma endovascular. Se incluyeron articulos en idioma
esparfiol e inglés. En la busqueda realizada no se discrimind por afio de publicacion debido

a que el evento de interés presenta una baja prevalencia.

Variables

No aplica.

Hipotesis

No aplica puesto que se trata de un estudio descriptivo.

19



Leopoldo Martinez et al.

Abordaje endovascular de aneurisma de carétida interna extracraneal roto: reporte de caso y
revision sistematica

Técnicas de recoleccion de la informacion

Para el reporte del caso la informacion fue recolectada de una fuente primaria: el
paciente. A tal fin se realiz6 una historia clinica minuciosa, en la cual se notificaron los
signos y sintomas de este, asi como antecedentes de importancia y los hallazgos positivos
al examen fisico; igualmente se reportaron los estudios imagenoldgicos estableciendo una
sospecha diagnostica. También se document6 el manejo ofrecido y la evolucion clinica,

asi como el desenlace del paciente.

Para la revision sistematica exploratoria se utilizaron bases de datos de acceso libre, tales
como PubMed y LILACS. También se utiliz6 una base de datos por suscripcion, Embase,
a la cual se obtuvo acceso a través de la Biblioteca virtual Juan Roa Vasquez, de la

Universidad EI Bosque.

Materiales y métodos

Se realiz6 un reporte de caso, siguiendo las recomendaciones de las guias CARE, sobre
un abordaje endovascular de un aneurisma de carétida interna extracraneal roto, asimismo
se complementd con una revision de la literatura por medio de una busqueda sistematica

en diferentes bases de datos como PubMed, LILACS y Embase.

Para ello se establecieron una serie de descriptores sensibles basados en la terminologia
DeCS y MeSH, los cuales se presentan en la Tabla 1. Posteriormente se disefié una
estrategia de busqueda realizando cruces de dichos descriptores mediante el uso de
conectores booleanos (Tabla 2). Dicha estrategia de busqueda se introdujo en los

buscadores avanzados de las bases de datos anteriormente mencionadas.
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Tabla 1. Descriptores sensibles basados en terminologia DeCS y MeSH para la

busqueda sistemética de la literatura.

Descriptores DeCS

Descriptores MeSH

Arteria Carétida Interna

Carotid Artery, Internal

Enfermedades de las Arterias Cardtidas Carotid Artery Diseases

Aneurisma Roto

Aneurysm, Ruptured

Aneurisma Intracraneal

Intracranial Aneurysm

Adulto

Adult

Procedimientos Endovasculares Endovascular Procedures

Procedimientos Quirurgicos Cardiovasculares  Cardiovascular Surgical Procedures

Tromboembolia

Thromboembolism

Choque Hemorragico

Shock, Hemorrhagic

Tabla 2.

Estrategias de busqueda cruzando descriptores con conectores booleanos

Base de
datos

Fecha de
busqueda

Articulos Articulos

Cruces . . .
revisados incluidos

PubMed

19/07/2022

"Carotid Artery, Internal” AND
"Carotid Artery Diseases" AND
"Aneurysm, Ruptured" AND "Adult"
AND "Endovascular Procedures"

15 1

LILACS

19/07/2022

"Carotid Artery, Internal” AND
"Carotid Artery Diseases" AND
"Aneurysm, Ruptured" AND "Adult"
AND "Endovascular Procedures"

18 1*

Embase

20/07/2022

'internal carotid artery' AND
‘carotid artery disease' AND
'‘aneurysm rupture' AND 'adult' AND
'endovascular surgery'

134 6

*Este articulo se encuentra duplicado, también se recuperé de PubMed
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Plan de analisis

Se obtuvo un total de 167 articulos en las bases de datos empleadas para la busqueda
sistematica, los cuales fueron revisados por sus titulos, abstracts y palabras claves.
Posteriormente se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente fueron

seleccionados siete articulos relevantes para la sintesis de evidencia (Figura 1).

Este listado se amplio revisando las referencias citadas en los articulos incluidos, con lo
cual se revisaron otros articulos que se consideraron igualmente importantes para su

inclusion como soporte bibliografico del presente estudio.
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Figura 1. Flujograma de la seleccion de articulos

Mediante la estrategia de
biusqueda aplicada en cada
hase de datos se recuperaron
un total de 167 articulos

\

Excluyendo los articulos
duplicados quedaron 164
articulos

\

Se aplican criterios de
inclusién y exclusion con

Se excluyen 3
por estar
duplicados

base en la lectura de
titulo, abstract y palabras
clave

A

Quedan 9 articulos
relevantes disponibles

o

Se expluyen 155
articulos por
reportar casos de
aneurisma
intracraneal

Se descartan 2
articulos por
imposibilidad de

para incluir en la sintesis
de evidencia

Finalmente se incluyeron

7 articulos
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Aspectos éticos

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 de Colombia, este estudio se considera de
bajo riesgo. Ademas, la familiar del paciente firmo el consentimiento informado para hacer
uso de la informacion con fines académicos. El proyecto fue presentado ante al comité de
ética y cientifico de la fundacion cardiovascular de Colombia, donde recibio aprobacion

con numero de radicado CEI-2022-04000.
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Organigrama

Figura 2. Organigrama

Investigador principal

Grupo de trabajo (Servicio de cirugia
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Cronograma

El cronograma de actividades se describe detalladamente en la Tabla 3.

Tabla 3. Cronograma de actividades para el desarrollo del proyecto de grado

2022
Fase del proyecto T T T T S e
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
Preparacion del protocolo y presentacion a comités
Fo | ' reparacion g€ protecoloy p X[ x| x
de ética e investigacién
F2 [ Busqueda sistematica y descripcion del caso clinico X | X[ X
F3 | Andlisis de datos X
F4 | Preparacion de manuscrito X | X
Sometimiento y proceso de revision por pares
F
5 (Dependiente de tiempos de espera de la revista) X x| x X X X
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Presupuesto

El presupuesto proyectado para el desarrollo del proyecto se desglosa detalladamente en

la Tabla 4. Los honorarios de los investigadores se basan en la tabla de honorarios de la

Resolucion 0608 del 2020 de Minciencias.

Tabla 4. Presupuesto por rubros para el desarrollo del proyecto de grado

PRESUPUESTO: RUBROS
PERSONAL

Horas
Nonjb.re del Nivel maxl.rtro Rol en el Tlpo.d‘e merjsuales Pl ||V e Total
participante | de formacion | proyecto participante dedicadas al
proyecto
Katherine Médico
Freire Especializacion | Colaborador | cirujano 6 10 48.600 2.913.500
vascular
Médico
Leopoldo Especializacion | Mvestigador | cirujano fellow |, o 10 48.600 7.283.700
Martinez Principal de cirugia
vascular
Siiviadulana 1 o olizacién | Colaborador | MEdiC0 6 10 48.600 2.913.500
Bueno Florez epidemidlogo
. Médico
Camilo N -
Espinel Especializacion | Colaborador | cirujano 6 10 48.600 2.913.500
P vascular
. Médico
Libardo R :
. Especializacion | Colaborador | cardiologo 6 10 48.600 2.913.500
Medina . .
hemodinamista
18.937.700

Concepto Valor Unitario | Unidades Total
Resmas de hojas blancas 17.800 1 17800
Toner tinta negra fotocopiadora 513.500 1 513500
Licencia Software Microsoft Office Profesional 2021 2.399.999 1 2399999
Acceso a material bibliografico 0*
Total 2931299
Total personal e insumos 21.868.999

*La Universidad EI Bosque brinda a sus estudiantes acceso gratuito a material

bibliografico mediante la Biblioteca virtual Juan Roa Vasquez.
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Resultados

Reporte del caso

Paciente masculino de 73 afios, ingresa remitido a urgencias con cuadro de ocho dias de
evolucion de masa con crecimiento progresivo en cuello asociada a malestar general,
disfagia y fiebre subjetiva. Como antecedentes relevantes accidente cerebrovascular
derecho cinco meses antes con hemiparesia izquierda como secuela y cardiomiopatia

isquémica con FEVI 35%.

Signos vitales de ingreso normales. Examen fisico con masa submandibular derecha no

pulsétil, no movil, de bordes no definidos y hemiparesia izquierda leve +++/++++.

Angiotomografia extrainstitucional de cuello evidenciaba aneurisma sacular roto
dependiente de region bulbar en cardtida interna derecha a escasa distancia de la
bifurcacion con importante hematoma secundario, el cual desviaba la traquea hacia la

izquierda sin obliteracion de su luz (Figura 3).

Figura 3 a. Aneurisma sacular roto de carétida interna

Toreoarafia_Asal Computa
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Figura 3 b. Aneurisma sacular roto de carétida interna

Tomografia_Axial_Comy

y
———

17/11/721,10:26
mm Location: 28.75 mm P Made In Horos

Fue trasladado como urgencia vital a sala de hemodinamia en donde fue heparinizado
con 100 UI/Kg. Se realiz6 un abordaje endovascular encontrando como hallazgos
subclavia derecha aberrante, un arco aortico dificil y el aneurisma roto dependiente de la
carétida interna derecha. Finalmente se realiz6 exclusién del aneurisma mediante
implantacion de un stent cubierto fluency ® 7mm x 60 mm desde carétida comin hasta
distal a la lesion en carotida interna excluyendo el aneurisma, la carétida externa y con

resultado angiografico satisfactorio.
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Figura 4 a. Arteriografia diagnostica con evidencia de llenado del aneurisma

Figura 4 b. Arteriografia posterior a colocacion de stent con exclusion del aneurisma 'y de

la cardtida externa
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Fue manejado con tromboprofilaxis con enoxaparina 40 mg s.c./dia y antiagregacion
con clopidogrel 75 mg/dia. Evolucion adecuada hasta el tercer dia post operatorio cuando
presenta infarto cerebral que compromete territorio de la cerebral media derecha
evidenciando compromiso ganglio basal con transformacion hemorrégica, por lo cual se
suspende tromboprofilaxis y antiagregacion. Coma vigil secundario al accidente
cerebrovascular requiriendo gastrostomia temprana. Posteriormente fue traslado a pisos en

donde fallece al décimo dia de su ingreso por complicaciones asociadas.
Discusion
El presente estudio describe el primer caso reportado en Colombia de una ruptura
espontanea de aneurisma de carétida interna extracraneal. Este evento es extremadamente
infrecuente y esta poco descrito en la literatura [27]. Representan menos del uno por ciento

de todos los aneurismas arteriales, con una incidencia del 0,2 hasta el cinco por ciento de

todas las cirugias de arteria carétida [5][33].

Tradicionalmente su abordaje terapéutico ha sido mediante cirugia abierta, pero el
tratamiento endovascular con colocacion de stent ha ganado popularidad como manejo
alternativo de esta entidad, lo anterior por el menor riesgo de complicacion intra y post
operatoria [15][21]. Empero, las indicaciones para cada tipo de intervencidn aln no estan

completamente acordadas entre la comunidad cientifica.

En este caso se optd por un abordaje endovascular de tipo exclusion del aneurisma
mediante implantacion de un stent cubierto. Aunque es probable que nuestro paciente se

hubiese beneficiado de una cervicotomia para reparacion quirurgica abierta de su
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aneurisma roto, se toma esta decision por el alto riesgo que se corria de sangrado y ligadura

de cardtida en caso de cirugia abierta.

Ambos tipos de abordajes presentan sus pros y contras. Los aneurismas grandes y los
que afectan el segmento distal de la arteria carétida, debido a la dificultad de la exposicion
quirdrgica y a la importante morbilidad, se tratan probablemente mejor con técnicas
endovasculares. Por otra parte, la presencia de un trombo de apariencia inestable dentro de
un aneurisma o pseudoaneurisma puede considerarse una contraindicacion relativa para la

reparacion endovascular, al igual que los aneurismas en arterias carétidas muy tortuosas.

En el caso de pacientes en los que ha sido posible la realizacion del test de oclusion
carotidea prequirdrgico con resultado satisfactorio, la opcion de ligadura ha mostrado
importante seguridad al disminuir el riesgo de migracion de trombos, empero del 10 al
25% de los pacientes que superan esta prueba de oclusion temporal con baldn, guiada por
angiografia convencional, aun pueden llegar a presentar accidente cerebrovascular
posterior a la ligadura de la arteria carétida. Por otro lado, el 90% de pacientes con flujo
sanguineo cerebral residual menor a 30 mis/100 g de tejido cerebral/h presentaran un

accidente cerebrovascular [5].

Hablando del aneurisma roto de car6tida interna extracraneal y siendo esta una urgencia
vital, seran candidatos a intervencion en el 100% de las ocasiones, exceptuando al paciente
que por sus condiciones basales sea candidato a manejo estrictamente paliativo. En el caso
del ACIE en 2013 Dawson Yy Fitridge fueron claros con las recomendaciones acerca de
cuando se deberia intervenir, documentando que, a pesar de no haber guias de manejo

basadas en evidencia, el tratamiento quirdrgico es el ideal, incluso en edades avanzadas,
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ya que el manejo conservador se asocia a tasas inaceptables de mortalidad y accidente

cerebro vascular en el rango del 50 al 71% [20].

En referencia al stent cubierto es un dispositivo con un esqueleto metalico, tapizado con
un material sintético, que disminuye el riesgo de estenosis posterior al procedimiento
debido a que proporcionan una barrera mecénica a la hiperplasia neointimal. Estos
dispositivos fueron disefiados inicialmente para manejo de patologia coronaria y
estructuras no vasculares. En el afio 1969 Dotter considera por primera vez su uso para el
manejo de la patologia vascular periférica, aunque su implementacion en estos casos es
relativamente reciente. En 2008 Giles et al. realizaron una serie de casos retrospectiva en
la cual concluyeron que este tipo de dispositivos demuestran seguridad, precision y eficacia

para el manejo de patologia vascular compleja como lo son los aneurismas [34].

Actualmente en el mercado existen dispositivos endovasculares con filtro de diferentes
casas comerciales tales como Emboshield Nav6, Rx Accunet (Abott Laboratories,Abott
Park, IlI), Angioguard Rx (Cordis, Melpitas, Calif), FilterWire EZ (Boston Scientific) y
Spider FX (Medtronic, Dublin, Ireland), los cuales por su estructura reducen el riesgo de
eventos tromboembdlicos. Por otro lado, la técnica de colocacion de estos stents implica
avanzar mas alla de la lesion aneurismatica, pudiendo movilizar pequefios trombos o
pudiendo quedar atrapado en el aneurisma. Por ello no se recomiendan en caso de arterias
carétidas tortuosas o muy estrechas [35]. De hecho, la experiencia en el manejo de
enfermedad carotidea oclusiva a pesar de los avances tecnoldgicos con estos dispositivos
de proteccion versus abordaje quirdrgico mediante endarterectomia muestra que la tasa de

accidentes cerebrovasculares persiste siendo mayor en el grupo de manejo endovascular
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[36]. Estrategias de manejo hibridas como es el caso del stent carotideo por abordaje
transcervical y flujo reverso (TCAR : transcarotid artery revascularization) han mostrado
significativas mejoras en términos de morbimortalidad respecto a la colocacién del stent
por via convencional, con resultados dentro del rango de la endarterectomia carotidea. Lo
anterior hace evidente la importancia del paso de cayados dificiles y el cruce de la lesion
para la colocacion del filtro [37]. Esta estrategia hibrida con flujo reverso pudiera ser
igualmente una alternativa en el manejo de aneurismas carotideos, sin embargo, en esta

revision no se encontrd descrito su uso en esta patologia.

Conclusiones

Los aneurismas de arteria carétida interna extracraneal rotos se presentan como una
entidad infrecuente y poco estudiada. Debido a esta situacién y a la escasa literatura
existente al respecto, tanto su diagndstico como abordaje terapéutico implica un reto para
el personal de salud. El enfoque multidisciplinario y la individualizaciéon de cada caso
ayuda a resolver la condicion clinica de estos pacientes, existiendo actualmente gran
controversia sobre el abordaje ideal entre las opciones disponibles cirugia abierta versus
endovascular. Finalmente corresponde al cirujano tratante definir el potencial
riesgo/beneficio frente al caso particular en tanto se dispone de estudios con mayor nivel

de evidencia que definan la superioridad de uno u otro abordaje terapéutico.
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