TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LA TROMBOSIS DE CAROTIDA *

Dy. JUAN CARLOS ABO

La gran experiencia acumulada en los ultimos diez afios en
la cirugia reconstructiva de los gruesos troncos arteriales de los
miembros inferiores y aorta abdominal afectados de arterioes-
clerosis obliterante. ha propiciado que esos mismos principios de
tratamiento se extendieran a otras importantes arterias del or-
ganismo. igualmente comprometidas por el mismo proceso p:-
tolégico.

Recientes comunicaciones han demostrado la frecuencia y la
severidad del cuadro clinico de la trombosis de la arteria caro-
tida interna en el cuello.

La primera operacion exitosa, aplicando a la trombosis dc
carotida los modernos principios de cirugia reconstructiva de las
obliteraciones cronicas arteriales, fue realizada por Eastcott
Pickering y Rob (1), en 1954. Utilizando hipotermia a 28 C. la
carétida primitiva fue ocluida durante 28 minutos, mientras que
la bifurcacién y su placa ateromatosa oclusiva eran resecadas y
la continuidad arteriai restableeida por anastomosis cabo a cabo
de cardtida primitiva y cardtida interna. Los ataques diarios de
cegucra transitoria, afasia y hemiparesia derecha que presenta-
ba la paciente, desaparecicron completamente luego de la inter-
vencion.

Cooley (2) realiza la tromboendarterectomia en un caso de
obstruccion carotidea incompleta con resultado poco favorable.
Recomienda el uso de Ja hipotermia generalizada o la colocacion
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de un injerto vascular temporario “en puente” para poder ocluir
con seguridad la arteria carotida durante el procedimiento ope-
ratorio.

Edwards y Rob (3) comunican un nuevo caso. de evolucion
favorable, con reseccion de la zona estenosada carotidea y res-
tablecimiento de la canalizacion arterial por anastomosis térmi-
noterminal.

Warren y Triedman 14} refieren un caso tratado con trom-
boendarterectomia bajo hipotermia con resultado relativamente
satisfactorio.

Lyons y Galbraith (5} aconsejan operar estos enfermos co-
locando un injerto de plastico ttubo de Edwards) “en puente”
desde Ja arteria subclavia en el hueco supraclavicular a la ca-
rétida interna distal al sector ebstruido. Su experiencia se re-
fiere a seis enfermos asi operados con cuatro resultados favo-
rables con controles alejados que no exceden los seis meses a
partir del acto quirurgico.

En 1958, Gurdjian y Webster (6) comunican los resultados
de cinco enfermos tratados por tromboendarteriectomia en nor-
motermia con ires resultados favorables.

Nuestra experiencia se limita a cuatro enfermos operados
desde el 7 dc fehrero de 1957.

CASUISTICA

1) W. C. 45 afios. Desde hace tres meses nota pesadez e incoordivacion
ligera a nivel de su miembro superior derccho. Visto por médieo llama la aten-
vion el estado de indiferencia mental marendo: reflejo de prensién forzada a
izquierda ¥ un eshozo de hemiparesia derecha, acentuado sobve todo a nivel
del territerio fucial. Se piensa en un primer momento eon la existencia de
un proceso expansive @ nivel del l6bulo frantal jzquierdo. Cineo dias anlex
de Ia iuterveneidn: enfermo francamente obmubilado; plejia completa del hrazo
dercchio: el miembro inferior derecho también pléjico, realiza algunos movi-
mientos. Signo de Babinski muy neto o derceha, menos mareado en miembro
inferiov izguierdo. l.a sensihilidad parece conservada aulque reaceiona meuns
a dzquierda.  Afasia global que se acentfia en los dias sucesivos.

En resmmen, enfermo de 45 aiios que instala una hemiparesia derecha
pasajera hare tres meces: que se repite eon dos opertunidades ¥ que ¢inco dins
antes de In operacion se estableee nna afasia glohal con una hemiplejia dere-

cha, total a mnivel de su mienbro superior, probablemente con hemiapuosia.
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Se realiza arteriografia cerebral izquierda comprobindose trombosis de Ja ar-
teria eardtida interna izquierda, von oelusion total, inmediatamente después
de la bifurcacidu earotidea. Relleno defectungo de Ja eardtida externa.

En febrevo 7 de 1057 se interviene por una amplia ineision cervieal iz-
quierda siguiendo el horde auterior del esternoeleidomastoideo desde 1a apofisis
mastoides a la extremidad interna de la elavienla. Se lilieran los troneos ca-
rotideos eomprobindose i nivel de la hifureacidn unie gruesa plaea de ateroma
caleifienda que toma la terminacion de Ja eardtida primitiva e invade aproxi-
madamente T oenn el ovigen de Ta earotida interna. Se realiza la trombocudar-
terectomin a través de una ineision vertical, de unos 2 ems, en eara anterior
& Y bifurcacion, eardtida primitiva ¥y eardtida interan.

Un frombo hlando. freseo. se encontré adherente o la placa de ateroma,
extendiéndose en la luz de ln ecaratida interna en unox o oo 4 ems.

{nego de efectuads la tromboendartereetomin se comprobd que el flujo
sanguinceo retrograde a nivel de Taoeardtida interna era practicamente nulo.

Cierre de I arteriotomia con seda Beknatel 80000 ¢ sutura simple con-
tim, Bl tiempo de oclusion enrotiden tue de 20 minntos. Luego de soltados
los “ealmps™ se eomprobd ia existenein de enérgicos latidos a nivel de Ia
caratida interna.

Ta evolueion postoperatoria fue satisfactoria durente lox primeros dos
meses, pudiendo el enfermo caminavr ¥ habiendo vetrocedido parcialmente la
afasia, Bruseamente instala en ese cutounces un enadro cecrebral agndo con
signos de loealizacidon en troneo cerebral falleciendo ripidamente. No ose realizi
autopsia.

2) Lo PL O, 65 anos. Haee ocho anos al pareeer infarto de miceardio,
Taepa erisis dolorosas precordiales esporidicas.

El dia antes de In interveneidn se estublece una afasia glebal sequida e
hemiplejia derecha. El examen vascular revela ausencia de pulsos railinl iz-
quierde » femerales. Lus latides earotideos son muy débiles espocialmente a
izqnierda. Se dingnostica enfermedad de Takayasu ¥ se realiza arteriografia
rerebral izguierda (fig. 1) comprobindose oclusifn eompleta de la eardtida in
terni iequierda, proxima n la bifureacidn. Sc deeide intervenir sobre la card
tida izquierda a pexar de la difusion de las lesionmes vasculares obstruetivax

En el acto operatorio (13-TT-1957) <e comprobé auseneia de latidos cun
carntida interna: Jos Jatides a nivel de la earétida primitiva eran satisfacto-
rios hastn Ia bifureacion, donde se encontrdé una gruesa plaea de ateroma cal-
eificada.

Se realizd 1o tromboendarterectomia. comprohindose ademés de In plaea
de ateroma Ia exietencia de un pequefio trambo blando que completaha la obs-
trueeidn  carotidea. Cierre de la arteriotomia con sutmwra continua de  seda
Deknatel 00000, Tiempo de oclusién  carotidea, 18 minutos. Tauego de solta-
dns los “clamps’™ aparecievon latidos enérgicos en Ia earétida interna.

A las siete horas de finalizada Ia operacidn, importante hemorragia a
nivel de I berida cervieal (sohredosis heparinien?). Se reinterviene compro-

hindose que la sutwran arterial esti en huenas condiciones: existiendo buenos
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latidos en carotida interna. Control de la hemostasis de pequeiios vasns, Se
inyecta sulfato de protamina, deteniéndose la hemorragia. El enfermo fallece
a las veinticuatro horas siv haber reeuperado lu conciencia.

3) L. M. AL, 60 aies. Enfermo hipertenso, que desde hace seis afiox
presenta episodios de detus ¥ hemiparesin dereeha en einco oportunidades que
retroceden parcialmente dejando severos trastornos del lenguaje v eambios de
cardeter. Cineo dins antes de su ingreso al Hospital de tlinieas. nuevo cpiso
dio de detus » hemiperesia alereeha que retrocede lentamente,

Fig. 1.— Arteriografia cevehral que muestra obstruceién completa
en o] origen de 1 eardtida interna.

Se realiza arteriogrufia cerebrul (fig. 2) que demuestra obstrueeiéon par-
cinl por placa de atesoma a nivel del arigen de la cadtidla interna jzquierda.

Lo prueba de Ja compresidn de Ja eardtida jzquierda en el enello, no
madifiea el enadra elinico del paciente,

El estudio electroencefalugrifico reveld, que luego de 1o compresion de
I cardtida jzquierda, no se exacerbarvon 1 < anormalidides Jesionales espon
tineas, registradas previnmente.

La operacién realizada el 25-V-1057 comprobd la existenein de una placa
de ateroma eileien, que obstruiz paveinlmente lo bifurcaeion earotidea, con
conservacion, aunque debilitados. de Jos lakidos w uivel de la caritida interna.
Tromboendarterectomin, Tiempe de ocelusion eircutatoria, 15 minutos,
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La evolucion postoperatoria fue relativamente favorable aunque persis.
tieron los trastormos del lenguaje ¥ ol déficit motor dereche, 1 control arvte-
riogrifico postoperaterio. veslizado a los cuatro meses de la operaeién, reveld
la permeabilidad completa de los troneos arteriales eavotideos (fig. 3).

A los ocho mesex de la interveneidn. nuevo episodio cerebral agudo que

termina con i muerte del enfermn,

-l

Fig. 2— Arteriografia eevebral que muestra  obstrnecion parveial
de la cardtida interna izquierda. muy rcerea de su origen, por una
placa de ateroma.

La autopsia realizada demostréd una intensa arterioesclerosis generalizada
enn gruesas placas de ateroma ealeificadas ¥ ulceradas en los gruesos troneos
arteriales ¥ arterinsg coronarias.

Las arterias cardtidas internas presentuban asimismo importantes l>siones
de arterioeselerosis en su ~cetor intracerehral, qne disminuian francaments
<n ua.

La carétida interna izquicrda o nivel de la arteriotomia realizada. pre-

<entaba su luz conservada.

4) V. T.de B, 52 anos. Enferma eon antecedentes de hipertension arte-
rial que veinticuatro horns antes de s ingreso. hruseamente presenta un es-
tido de obnubiliacidn visnal izguierdo transitorin, quedando aparentemente hien.
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Cuatro horas antes de su internacion cn ol Hospital de Clinicas, en forms
bruscn, nuevsamente aparece wmaeurosis total izquierda, sin otvos sintomas nen-
roligicus.

Vistu por el Dr. Rodriguez Burrios, comprucha: retina v papila del oo
izquierdo, normales, Vasos: Jas urterias couservan sw calibre. en ualgunvs see-
tores estdin vacias, en otrus hay sungre con aspecto granulosv. lLas venas pre-
sentun un aspecto similar a las arterius. Al comprimir el gloho ocular, la esca-

Fig. 3..— Arteriografia eerebhral realizada cuarenta v ooecinco  diss
después  de efectuada la tromboendartercetomia, mostrando lu
permenbilidad de la eardtida interna.

sitosangre que contienon los vasos se divige en oseutido centripeto hoeino L
papila, eirculindo hnein los troncos vasculares, al decomprimir lus arterias il
quieren bruscamente su talibre eshozando tenues latidos. Se interpreta el cua-
dre como debido o una isquemia o distaneia vono por obstruceion del trowco
de la arteria central de Ia retina.

La arteriografia cerebral realizada demosird estenosis pareial de Lo card
tida interna izquierda, proxima o la bifurcacion cootiden (fig. 4). La com-
presion de lu eardtida izguierds no reveld moditicaciones en el coudro neuro
ligico.

En L operacion (16-V1I-3¥%) se comprobd estenosis parcial de la bifurcu-
cion earotidex y origen de eardtida izquierda por proceso arteriveselerdtico
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tipo Monckeherg: no existiendo wna verdadern placa ateromatoss a ese nivel.
Se realizo intimectomin carotidea. Tiempo de oclusidn carotideo, 20 minutos.
Bl flujo sanguineo retrégrado de la earétida interna, estaba francamente dis-
minuido. Cicerre de la arteriotomin con sutura continua de seda V00OU0, K]
postoperantorio fue sin incidentes. Bl estado aetual de li enferma es bhueno,
aumgte como era de prevery el proeeso isquémico ovenlar siguid un curse des-

tavorable,

Fig. 4. Obstruccion pareial de Ja eardtida daterna
por plaea de aterema,

DISCUSION

De una correcta seleccion de los pacientes para la cirugia
reconstructiva de la carotida estenosada. dependera seguramen-
te en el futuro la obtencién de mejores resultados que los con-
seguidos hasta el presente.

Enfermos con una hemiplejia total que no muestra tenden-
cia a la recuperaciéon, obtendran muy poco provecho del resta-
blecimiento de la canalizacion arterial carotidea. La existencia
de lesiones cerebrales irreversibles explican los resultados desfa-
vorables del tratamiento quirdrgico en tales casos.
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Por el contrario, pacientes con sintomas cerebrales intermi-
tentes, que quedan con un déficit neurologico ligero luego de
una agresion cerebral importante, serian los casos en los cuales
la cirugia correctiva de la trombosis de la carotida estaria in-
dicada.

La aparicion de un déficit motor transitorio con o sin afasia
parcial y mas aun si se acompana de sintomatologia ocular del
lado opuesto a los sintomas motores, debe hacer sospechar la
existencia de una trombosis de la carétida interna.

En otras oportunidades un cuadro clinico que hace pensar
en la existencia de un proceso expansivo de los lobulos fronta-
les, tal como el caso 1 de nuestra serie. es provocado por una
obstruccion a nivel de una de las arterias carotidas internas.

La confirmacion de la sospecha clinica se hara fundamen-
talmente por la angiografia cerebral.

La oftalmodinamometria determinando, por la compresion
del globo ocular, la presién sistolica de la arteria oftalmica,
constituye un valioso auxiliar diagnodstico de la clinica.

En casos de obstrucciones carotideas incompletlas, la presion
en la arteria oftalmica asi determinada, se encuentra muy des-
cendida con respecto al lado opuesto con canalizacion carotidea
normal.

De mucho menor valor es el estudio de los pulsos caroti-
deos por palpacion intracavitaria.

El electroencefalograma, con y sin oclusion manual de ia
carotida primitiva, nos mostrara en que grado estan contribu-
yendo los vasos principales de ambos lados en la funcion cere-
bral en el momento de la prueba. Por otra parte, nos informara
del grado de circulaciéon colateral establecido en casos de este-
nosis carotideas parciales y constituira un elemento importante
en la eleccion del procedimiento quirurgico a seguir.

Cuando el electroencefalograma no se modifica por la com-
presion de la cardtida afectada por el proceso obstructivo arte-
rioesclerotico, sera posible ocluir la misma por el tiempo ne-
cesario para realizar la técnica operatoria, sin riesgos para el
parénquima cerebral.

En tales casos sera posible efectuar la tromboendarterecto-
mia en normotermia; en caso contrario, sera conveniente llevar
al paciente a una hipotermia de alrededor de 31° C. en el mo-
mento de la oclusidon carotidea.
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Si bien los procedimientos quirurgicos han sido variados;
reseccion de la zona estenosada y anastomosis términoterminal
de los vasos carotideos; injertos ‘‘en puente’” salvando el area
de obstruccion, con autoinjertos venosos, homoinjertos arteriales
o de materiales plasticos; creemos que la tromboendarterectomia
es de técnica sencilla y rapida y adecuada al tipo de lesion seg-
mentaria estenosante, que habitualmente se encuentra en estos
enfermos.

Es posible que el uso de la hipotermia sea una medida de
seguridad aconsejable en una gran proporcion de casos.

Es necesario que una mayor experiencia se acumule para
poder establecer una conducta definitiva en lo que se refiere al
tratamiento quirtrgico de las trombosis de carotida.

Una adecuada seleccion de los casos y una mavor precoci-
dad en la indicaciéon operatoria, seguramente mejorara, en un
futuro cercano, los resultados obtenidos con dicho tratamiento.

RESUMEN

Se presentan cuatro casos de trombosis de carotida tratados
quirurgicamente.

Se realizo en todos ellos la tromboendarterectomia. Los re-
sultados obtenidos han sido poco favorables.

Se piensa que una adecuada seleccion de los casos vy una
mayor precocidad en el diagndstico clinico, mejorara los resul-
tados a obtener con dicho tratamiento.

Se concluye que la tromboendarterectomia es un correcto
procedimiento quirurgico, aplicable a lesiones estenosantes es-
trictamente segmentarias, como las que se encuentran general-
mente en las trombosis de la cardtida interna.

Descamos agradecer al Prof. R. Aranu, con quien intervinimos los tres
primeros enfermos de esta pequefin seric, por sus eonscejos v ooestimulo. A los
Dres, J. P. Migliaro, J. B. Gomensoro, C. Castells, R. Rodriguez Barrios, \.
Garvin Guelfi ¥ N, Azambuja, quienes realizaron el estudio ¢lfnico ¥ radioldgicu
de los pacientes.
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