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PRESENTACION DE CASO

RECANALIZACION ESPONTANEA EN LA
OCLUSION DE LA ARTERIA CAROTIDA

INTERNA EXTRACRANEAL
SPONTANEOUS RECANALIZATION OF THE EXTRACRANIAL
INTERNAL CAROTID ARTERY OCCLUSION

RESUMEN

Introduccion: La recanalizacidn espontdnea de la oclusién de la porcién extracraneal de la
cardtida interna de origen ateroesclerdtico es rara. El objetivo de este trabajo es presentar
el caso de un paciente con oclusion de cardtida interna sintomatica y recanalizacion
espontanea, y la revision bibliogréfica del tema.

Presentacion: Paciente de 54 afios, que ingresa por ACV con oclusion sintomatica de
carétida interna izquierda, al mes reingresa por nuevo ACV que presenta recanalizacion
espontanea de la cardtida interna. Se realizé endarterectomia cardtidea sin complicaciones.

Conclusion: La recanalizacidon espontanea de la arteria carotidea extracraneal no es tan
infrecuente como se piensa, puede ocurrir en agudo y generar sintomas.

Palabras claves: oclusion de cardtida interna; recanalizacion; stroke.

ABSTRACT:

Introduction: Spontaneous recanalization of the occlusion of the extracranial portion of
the internal carotid artery of atherosclerotic origin is rare. The objective of this work is to
present a case of spontaneous recanalization of symptomatic internal carotid occlusion,
along with a bibliographic review of the subject.

Presentation: A 54-year-old patient was admitted due to stroke with symptomatic
occlusion of the left internal carotid artery. At the end of the month, he was readmitted
for a new stroke with spontaneous recanalization of the internal carotid artery. Carotid
endarterectomy was performed uneventfully.

Conclusions: Spontaneous recanalization of the extracranial carotid artery is not
uncommon; it can be an acute event and can generate symptoms.

Key words: internal carotid occlusion; recanalization; stroke.
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INTRODUCCION

La oclusion de la arteria cardtida interna (OCI) es
responsabledel 7,6% (6,6-8,7) deloseventos cerebrovasculares
agudosl. Es mds frecuente que ocurra en estenosis carotideas
ateroesclerdticas > al 70%, el riesgo anual de oclusion es < al
1%]1. Una vez establecida la OCI, el riesgo de nuevos eventos
cerebrovasculares es bajo, 2% a 5% por aio, aun en el caso de
que inicialmente se tratara de pacientes sintomaticos*>.

La recanalizacion espontdnea de la OCI extracraneal
por enfermedad ateroesclerdtica es rara y hay pocos datos en
cuanto a su incidencia, historia natural y seguimiento.

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un
paciente con oclusion de cardtida interna sintomatica y su
recanalizacion espontdnea de la misma que genera nuevos
sintomas con revision bibliografica del tema.

PRESENTACION

Se trata de un paciente de 54 anos de sexo masculino
que ingresa por ACV isquémico manifestado por afasia de
expresion y paresia braquio crural derecha de + de 6 horas de
evolucion. Al ingreso se realizé TAC (figura 1) que evidencia
hiperdensidad de la arteria cerebral media izquierda,
asociado a leve hipodensidad cortico-subcortical insular
ipsilateral.

FIGURA 1. Hiperdensidad de la arteria cerebral media izquierda.

Asimismo, luego del ingreso también se realizé ecodoppler,
que inform¢é OCI izquierda a nivel extracraneal. No recibid
fibrinoliticos por estar fuera ventana de tratamiento.

Ademds, se practicé angio tomografia computarizada
de vasos de cuello y circulacion intracerebral (figura 2) que
confirmo el diagnostico. El paciente es dado de alta a los 10

FIGURA 2. Confirmacidn de diagndstico con angio tomografia
computarizada de vasos de cuello y circulacion intracerebral

dias con tratamiento médico (atorvastatina 80 mg/dias) con
leve paresia braquiocrural derecha secuelar.

A los 15 dias, reingresé por guardia por agravamiento
de paresia y disartria. Nuevamente se realizé ecodoppler
de vasos de cuello que evidencid carétida interna izquierda
permeable con estenosis critica (figuras 3y 4), se realizé angio
resonancia magnética y angio tomografia computarizada
(figura 5) donde se manifiesto la recanalizacién de la arteria
cardtida interna extracraneal con una estenosis critica y la
recanalizacion de la arteria cerebral media.

Se realizO una endarterectomia carotidea con
parche protésico, el paciente presenté buena evolucion
postoperatoria. A 4 meses de seguimiento continua en

rehabilitacion con mejoria gradual de paresia y disartria.

DISCUSION

La OCI es responsable del 7,6%%%” de los eventos
cerebrovasculares agudosl. Generalmente afecta a personas
afosas®’, asociados a factores de riesgos aterosclerdticos
(hipertensidn, tabaquismo, diabetes, dislipidemia, etc).

Es mads frecuente que ocurra en estenosis carotideas
ateroesclerdticas > al 70%; el riesgo anual de oclusion es muy
bajo, del 1%'. En personas jévenes, la OCI puede ser causada
por uso de anticonceptivos, arritmias cardiacas, disecciéon
carotidea (espontdnea o secundaria a traumatismo cervical)
y radioterapia®.

La presentacion la OCI es variable. Generalmente, mas
del 80% de los pacientes con OCI son asintométicos. Con
menor frecuencia pueden presentar sintomas variables
desde un accidente isquémico transitorio a un accidente
cerebrovascular severo o fatal’.
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FIGURAS 3 Y 4. Ecodoppler de vasos de cuello, carétida interna izquierda permeable con estenosis critica.

FIGURA 5. Recanalizacidn de la arteria carétida interna
extracraneal con una estenosis critica y recanalizacién de la arteria
cerebral media.

Los sintomas se presentan durante la fase aguda de la oclusion.
Una vez establecida la OCI, el riesgo de nuevos eventos
cerebrovasculares es bajo, 2% a 5% por afio, aun el caso de que
inicialmente se tratara de pacientes sintomaticos*”.

La recanalizacion espontanea de la carétida interna a nivel
intracraneal y dela cerebral media (RE) ocurre frecuentemente
(17% a 67%)>. Algunos trabajos informan RE temprana desde
1 a 2 horas de la oclusion hasta 2 semanas posteriores’.

La recanalizacion de la oclusion de la cardtida interna
extracraneal (RECI) luego de un traumatismo o una

diseccion espontanea también es bastante frecuente dentro
de los primeros 3 meses (57% a 68%)'*>%.

Sin embargo, la recanalizacién de la RECI causada
por ateroesclerosis es menos probable que ocurra, aun en
aquellos casos que hayan recibido fibrinoliticos's*.

En la serie mas larga de seguimiento de oclusiones
carotideas se ha informado una RECI en 16 de 696
pacientes en seguimiento (2,3%; IC 1,3%-3,7%) y, en caso
de ocurrir, recién se produce en forma tardia a partir
de los 38 meses de seguimiento desde el diagndstico
de la oclusién. Una vez que se recanaliza, raramente da
sintomas?'.

Dentro de las

hipotesis  que

recanalizacion, se ha descrito la trombolisis espontanea

explican la

(a partir de mecanismos antitromboéticos propios del
cuerpo®); una hemorragia intraplaca, que produce
la oclusién con recanalizacién posterior debido a la
regresion de la inflamacién local* y la recanalizacion a
partir de la vasa vasorum que invade la pared engrosada
de la arteria, esto ultimo en casos de recanalizaciones
tardias®* .

CONCLUSION

La recanalizaciéon espontinea de la arteria cardtida
extracraneal no es tan infrecuente como se piensa, puede
ocurrir en agudo y generar sintomas.
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