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Resumen

Se presenta el caso de un paciente con oclu-
sion de la cardtida comun derecha, en el cual el
estudio ultrasonogréfico y la arteriografia mostra-
ron resultados contradictorios. La angiotomografia
confirmo la oclusion de la cardtida primitiva y la
permeabilidad de la cardtida interna, determinan-
do adecuadamente el grado de estenosis. Se rea-
lizé un puente subclavio-carotideo derecho. Esta
es una comunicacion preliminar de una situacion
poco frecuente dentro de una serie que evalua los
resultados de la angiotomografia en patologia vas-
cular periférica.
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Abstract

A patient was suffering from right carotid occlu-
sion however ultrasound and arteriography showed
contradictory results.

Angiotomography confirmed occlusion of primi-
tive carotid and permeability of internal carotid, with
adequate determination of degree of stricture.

Arright subclavian carotid bridge was performed.

This paper is a preliminary report of a series
evaluating the results of angiotomography in peri-
pheral vascular pathology.
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Introduccién

La enfermedad arterial oclusiva de la caro-
tida extracraneana ha demostrado ser respon-
sable de sintomas de isquemia cerebral en mul-
tiples estudios experimentales y clinicos.! En
la practica clinica dominan las lesiones de la
bifurcacion, donde el beneficio de la cirugia
para reducir el riesgo de stroke en pacientes
con estenosis de la cardtida interna sintomati-
ca o asintomatica ha sido bien establecido so-
bre la base de amplios ensayos clinicos pros-
pectivos y al azar.?3#-:6 Las lesiones de la
cardtida comuin (CC) solas o en combinacién
con lesiones de la bifurcaciéon pueden presu-
miblemente ocasionar sintomas neuroldgicos a
través de los mismos mecanismos. De ahi el
interés en restaurar el flujo sanguineo normal
en la CC cuando en ella existe una estenosis
significativa uoclusion.’

El ecodoppler o duplex (ED) estd bien estable-
cido como examen de referencia para el despista-
jedelaslesiones carotideas. Larealizacion de una
cirugia carotidea basada solamente en los resulta-
dos del ED es una conducta aceptada en varios
centros, aunque los resultados pueden no ser ex-
trapolables a centros académicos de formacion o
a hospitales de mediana complejidad.®® En este
escenario o ante la presencia de patologia vascu-
lar cervical extensa, esta indicado la realizacion
de estudios contrastados. La angiografia conven-
cional es tradicionalmente considerada la técnica
mas segura para diagnosticar el grado de esteno-
sis, y es el método con el que las otras técnicas
son comparadas. 01112

El desarrollo de nuevas formas de imagen en
neuroradiologia en la pasada década, ha ampliado
las posibilidades para el estudio y diagnostico de
la patologia vascular encefélica y sus causas. La
angiotomografia (ATC) aparece entre ellas como
una técnica con varias aplicaciones posibles.'®

Caso clinico

Paciente varén de 74 afios, sexo masculino,
enviado a nuestro Servicio por el hallazgo de un
soplo carotideo derecho.

Es un ex etilista y fumador intenso, que presen-
ta una insuficiencia renal crénica moderada y esta-
ble; y a nivel cardiovascular central una cardiopatia
isquémico-hipertensiva medicada con calcio anta-
gonistas, que debid interrumpir el dcido acetil salici-
lico en el afio 2002 a raiz de una hemorragia diges-
tiva alta por gastroduodenitis erosiva. Presenta un
aneurisma de aorta infrarenal asintomatico de 35
mm de didmetro regularmente controlado con eco-
grafia. Tres afios antes de la consulta present6 un
sincope sin etiologia diagnosticada.

Al examen fisico es un paciente delgado, sin
alteraciones neurologicas a destacar, con un soplo
carotideo derecho suspendido y ausencia de pulso
carotideo derecho.

El electrocardiograma mostré un bloqueo com-
pleto de rama derecha; y el Ecocardiograma
Transtoréacico (ETT) revel6 una hipertrofia ven-
tricular izquierda, con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo de 65% e insuficiencia adrti-
ca de grado leve.

El ecodoppler color de vasos de cuello (ED)
mostr6 una ateromatosis carotidea bilateral seve-
ra. En el sector derecho, oclusion de arteria caro-
tida primitiva e inversion del flujo en arteria caro-
tida externa. La arteria cardtida interna presenta-
ba fino canal de flujo continuo proveniente de la
cardtida externa.

En el sector izquierdo, estenosis de la arteria
cardtida primitiva en su sector medio de un 50 a
60% y estenosis de la cardtida interna de un 60%
sin significacion hemodindmica. Ambas arterias
vertebrales contaban con flujoanterdgrado normal.

Se realizd una angiografia de vasos de cuello
(AVC) por puncién femoral, que confirmo la oclu-
sion completa de la cardtida primitiva derecha, pero
diagnosticé ausencia de flujo en la cardtida inter-
na derecha.
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Para dirimir el diagnostico se realizé una an-
giotomografia de vasos de cuello (ATC). Este
estudio certifico la permeabilidad de la bifurca-
cion carotidea derecha y la cardtida interna, con-
firmé la oclusidn de arteria cardtida primitiva
desde su origen y valoro el grado de estenosis
en el sector izquierdo en concordancia con el
duplex. (Fig. 1, 2, 3)

Figura 1: Corte axial con contraste en cuello.

Se observa la CC izquierda permeable con placas
de ateroma. No se evidencia contraste a nivel de la
cardtida primitiva derecha.

Figura 2: Reconstruccion tridimensional MIP en vista
de frente.

Se evidencia la CC, interna y externa izquierdas per-
meables. No se observa la CC derecha, en su lugar
se evidencian multiples calcificaciones. Cardtida in-
terna y externa derechas permeables.

El paciente fue operado el 25-09-2002 con
anestesia general y monitorizacidn electroencefa-
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Figura 3: Reconstruccion tridimensional MIP de caro-
tida derecha, vista oblicua anterior derecha. Calcifi-
caciones en el trayecto de la CC observandose una
oclusion de la misma. Cardtida intena y externa per-
meables.

lografica. Se realizd un puente entre la arteria sub-
clavia derecha y la arteria carétida interna dere-
cha en su origen. Se utilizo un doble abordaje, su-
praclavicular y carotideo. El puente se confeccio-
nod con vena safena interna invertida, tomada de
muslo. Seutilizaron 5000 UI i/v de heparina s6di-
cay el clampeo fue bien tolerado. No se revirtio
la heparina. No requirid cuidados intensivos en el
postoperatorio.

El ED de control inmediato fue normal y se
otorgd el alta a las 48hs.

El duplex de control a los 6 meses y al afio no
mostro reestenosis, y continua asintomatico al mo-
mento actual.

Discusion

La valoracion de los vasos sanguineos me-
diante tomografia computada, requiere la presen-
cia de cierta cantidad del medio de contraste en el

interior del vaso durante el tiempo en que se rea-
lizan los cortes tomograficos.

La capacidad de una tomografia convencional
para obtener imagenes vasculares de calidad se
ve muy limitada, porque la infusién debe hacerse
durante un tiempo muy largo, haciendo que la do-
sis de contraste sea inaceptablemente alta.
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Latomografia en espiral o helicoidal permite la
obtencion de mayor nimero de datos en menos tiem-
poy la reconstruccion tridimensional de la imagen.

De esta manera los tomdgrafos helicoidales
evitan la demora al realizar los cortes necesarios
para estudiar una region en so6lo algunas decenas
de segundos, tiempo suficiente para que una con-
centracion adecuada de contraste administrado por
via intravenosa se mantenga en el interior de la
arteria.'#:!s

Otra ventaja de la tomografia helicoidal es que
mantiene las estructuras cartilaginosas y oseas,
que se transforman en referencias anatémicos
utiles para el cirujano. Las imagenes de mayor
significacion pueden ser impresas para su uso in-
tra operatorio.

Una ventaja adicional, a la rapidez con que se
obtienen las imagenes, es la satisfaccion del pa-
ciente, mejorando la sensacion de claustrofobia,
sorteando ademds inconvenientes ligados al ta-
mafio corporal y contraindicaciones médicas de la
RNM. !¢

Con las técnicas de ATC més recientes, en que
se manejan adecuadamente el espesor de los cor-
tes y la velocidad con que se realizan, asi como el
ritmo de infusidn de contraste (aproximadamente 3
ml/seg), la sensibilidad de la angiotomografia para
diferenciar entre estenosis mayores o menores del
70% es similar al de la angiografia por contraste
intra-arterial, y mayor que €sta para distinguir entre
una estenosis critica y una oclusion.'” Este hecho
se demostro en el paciente que presentamos.

Como desventajas de la angiotomografia hay
que destacar la interferencia con la obtencién de
imagenes adecuadas cuando existe una calcifica-
cién intensa de la pared arterial, que hace necesa-
rio recurrir a la informacion brindada por las ad-
quisiciones axiales para determinar el grado de
estenosis.'*

Eltiempo de procesado de la informacién para
obtener imagenes completas es otra desventaja
relativa de la ACT. Requiere aproximadamente
15 minutos para ambas car6tidas y si la calcifica-

cion del bulbo es severa otros tantos minutos adi-
cionales para cada arteria. La calidad de las ima-
genes es también operador dependiente, ya que
depende del entrenamiento con el software co-
rrespondiente.’® Como desventaja de la ACT con
respecto al ED destacamos que la ATC implica
radiacidn del paciente, inyeccidén de contraste y
distorsion de la imagen por movimientos degluto-
rios, desencadenados por la incomodidad deriva-
da de la administracion de contraste intravenoso.
Esto puede obligar a repetir el estudio.

En este caso se trato una lesion tipo 1A de la
clasificacion de Riles.” La misma distingue oclu-
sion de la carétida comtn Tipo 1 cuando la exter-
na y/o la interna estan permeables, con tres subti-
pos; 1A permeabilidad de ambas ramas de bifur-
cacion, 1B externa permeable e interna ocluida,
Tipo 1C interna permeable y externa ocluida. El
Tipo 2 corresponde a la oclusién de la cardtida
comun, externa e interna.

Con relacién a la técnica quirdrgica se opto
por uno de los procedimientos propuestos para el
tratamiento de las lesiones estenosantes u oclusi-
vas de la CC. Entre ellos se ha descrito la trom-
boendarterectomia retrégrada de la CC, de indi-
caciones muy restringidas, usualmente limitadas a
la cardtida derecha por razones técnicas. Las se-
ries publicadas son escasas y la mayoria de ellas
refieren casos de revascularizacion combinada de
la CC y carotida interna.’

Los puentes carétido-carotideos han sido poco
reportados, y su principal indicacidn seria para
casos seleccionados de oclusion del tronco arte-
rial braquiocefalico.

La transposicion cardtido subclavia en general
combina una tromboendarterectomia retrograda a
la reimplantacion en la subclavia. Utilizada sobre
todo para la carotida izquierda, las complicacio-
nes son poco frecuentes y similares a la transpo-
sicién subclavio-carotidea. El puente axilo-caroti-
deo es otra alternativa presentada por algunos
autores como técnicamente mas sencilla que el
puente subclavio-carotideo.”
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Para el puente subclavio-carotideo se han uti-
lizado sin superioridad de uno sobre otro tanto
materiales protésicos como autologos, y ambas
ramas de la bifurcacion han sido revascularizadas
directamente o lo mds comun con endarterecto-
mia asociada. Los resultados de esta cirugia son
dificiles de evaluar porque algunas series no dis-
criminan si la indicacion fue por oclusion de la sub-
clavia o de la CC; y el seguimiento a largo plazo
ha sido escaso.” Para casos muy seleccionados
se han utilizado anastomosis directas o mediadas
por la arteria cervical a la arteria meningea me-
dia.! En el momento actual la terapia endovas-
cular es una altermativa para la revascularizacion
de troncos supraaorticos y estenosis carotideas.?
No se han reportado aun casos de recanalizacién
endovascular de oclusiones completas de la CC.

En resumen, la ATC es un método de reciente
introduccion en el que se estan mejorando progre-
sivamente los resultados. Puede constituir una he-
rramienta de sumo valor en el estudio de la patolo-
gia obstructiva de la arteria cardtida extra-cranea-
na; como método imagenologico preoperatorio me-
nos invasivo que la angiografia convencional.
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