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RESUMEN 
Introducción: La recanalización espontánea de la oclusión de la porción extracraneal de la 
carótida interna de origen ateroesclerótico es rara. El objetivo de este trabajo es presentar 
el caso de un paciente con oclusión de carótida interna sintomática y recanalización 
espontánea, y la revisión bibliográfica del tema.

Presentación: Paciente de 54 años, que ingresa por ACV con oclusión sintomática de 
carótida interna izquierda, al mes reingresa por nuevo ACV que presenta recanalización 
espontánea de la carótida interna. Se realizó endarterectomía carótidea sin complicaciones.

Conclusión: La recanalización espontánea de la arteria carotídea extracraneal no es tan 
infrecuente como se piensa, puede ocurrir en agudo y generar síntomas.

Palabras claves: oclusión de carótida interna; recanalización; 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.
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INTRODUCCIÓN
	 La oclusión de la arteria carótida interna (OCI) es 
responsable del 7,6% (6,6-8,7) de los eventos cerebrovasculares 
agudos1. Es más frecuente que ocurra en estenosis carotídeas 
ateroescleróticas > al 70%, el riesgo anual de oclusión es < al 
1%1. Una vez establecida la OCI, el riesgo de nuevos eventos 
cerebrovasculares es bajo, 2% a 5% por año, aun en el caso de 
que inicialmente se tratara de pacientes sintomáticos2-5.

	 La recanalización espontánea de la OCI extracraneal 
por enfermedad ateroesclerótica 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 oclusión de carótida interna sintomática y su 
recanalización espontánea de la misma que genera nuevos 
síntomas con revisión bibliográfica del tema.
 
PRESENTACIÓN 
	 Se trata de un paciente de 54 años de sexo masculino 
que ingresa por ACV isquémico manifestado por afasia de 
expresión y paresia braquio crural derecha de + de 6 horas de 
evolución. Al ingreso se realizó TAC (figura 1) que evidencia 
hiperdensidad de la arteria cerebral media izquierda, 
asociado a leve hipodensidad córtico-subcortical insular 
ipsilateral.

	

Asimismo, luego del ingreso también se realizó ecodoppler, 
que informó OCI izquierda a nivel extracraneal. No recibió 
fibrinolíticos por estar fuera ventana de tratamiento.

	 Además, se practicó angio tomografía computarizada  
de vasos de cuello y circulación intracerebral (figura 2) que 
confirmó el diagnóstico. El paciente es dado de alta a los 10 

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

	 A los 15 días, reingresó por guardia por agravamiento 
de paresia y disartria. Nuevamente se realizó ecodoppler 
de vasos de cuello que evidenció carótida interna izquierda 
permeable con estenosis crítica (figuras 3 y 4), se realizó angio 
resonancia magnética y angio tomografía computarizada   
(figura 5) donde se manifiestó la recanalización de la arteria 
carótida interna extracraneal con una estenosis crítica y la 
recanalización de la arteria cerebral media.

	 Se realizó una endarterectomía carotídea con 
parche protésico, el paciente presentó buena evolución 
postoperatoria. A 4 meses de seguimiento continúa en 
rehabilitación con mejoría gradual de paresia y disartria.

DISCUSIÓN
	 La OCI es responsable del 7,6%6,6-8,7 de los eventos 
cerebrovasculares agudos1. Generalmente afecta a personas 
añosas6,7, asociados a factores de riesgos ateroscleróticos 
(hipertensión, tabaquismo, diabetes, dislipidemia, etc). 

	 Es más frecuente que ocurra en estenosis carotídeas 
ateroescleróticas > al 70%; el riesgo anual de oclusión es muy 
bajo, del 1%1. En personas jóvenes, la OCI puede ser causada 
por uso de anticonceptivos, arritmias cardíacas, disección 
carotídea (espontánea o secundaria a traumatismo cervical) 
y radioterapia8.

	 La presentación la OCI es variable. Generalmente, más 
del 80% de los pacientes con OCI  son asintomáticos. Con 
menor frecuencia pueden presentar síntomas variables 
desde un accidente isquémico transitorio a un accidente 
cerebrovascular severo o fatal1. 
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FIGURA 1. Hiperdensidad de la arteria cerebral media izquierda.

FIGURA 2. Confirmación de diagnóstico con angio tomografía 
computarizada de vasos de cuello y circulación intracerebral 



		
		
		
	
	
	

Los síntomas se presentan durante la fase aguda de la oclusión. 
Una vez establecida la OCI, el riesgo de nuevos eventos 
cerebrovasculares es bajo, 2% a 5% por año, aun el caso de que 
inicialmente se tratara de pacientes sintomáticos2-5.

	 La recanalización espontánea de la carótida interna a nivel 
intracraneal y de la cerebral media (RE) ocurre frecuentemente 
(17% a 67%)3. Algunos trabajos informan RE temprana desde 
1 a 2 horas de la oclusión hasta 2 semanas posteriores9-14.

	 La recanalización de la oclusión de la carótida interna 
extracraneal (RECI) luego de un traumatismo o una 

disección espontánea también es bastante frecuente dentro 
de los primeros 3 meses (57% a 68%)10,12,15. 

	 Sin embargo, la recanalización de la RECI causada 
por ateroesclerosis es menos probable que ocurra, aun en 
aquellos casos que hayan recibido fibrinolíticos16,20.

	 En la serie más larga de seguimiento de oclusiones 
carotídeas 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 tardía a partir 
de los 38 meses de seguimiento desde el diagnóstico 
de la oclusión. Una vez que se recanaliza, raramente da 
síntomas21.

	 Dentro de las hipótesis que explican la 
recanalización, se ha descrito la trombolisis espontánea 
(a partir de mecanismos antitrombóticos propios del 
cuerpo22); una hemorragia intraplaca, que produce 
la oclusión con recanalización posterior debido a la 
regresión de la inflamación local23 y la recanalización a 
partir de la vasa vasorum que invade la pared engrosada 
de la arteria, esto último en casos de recanalizaciones 
tardías24-26.

CONCLUSIÓN 
La recanalización espontánea de la arteria carótida 
extracraneal no es tan infrecuente como se piensa, puede 
ocurrir en agudo y generar síntomas. 

FIGURA  5. Recanalización de la arteria carótida interna 
extracraneal con una estenosis critica y recanalización de la arteria 
cerebral media.
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FIGURAS 3 Y 4. Ecodoppler de vasos de cuello, carótida interna izquierda permeable con estenosis crítica.
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