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Resumen

Introduccion: los pseudoaneurismas de arteria carétida interna por trauma pueden presentar consecuencias
hemorragicas o isquémicas catastroficas. En los Ultimos afos su tratamiento endovascular ha ganado terreno, dado

Palabras clave: que el tratamiento quirdrgico es complejo y tiene una gran comorbilidad.

Trauma carotideo. Caso clinico: presentamos un caso resuelto con esta técnica de forma exitosa a través de la embolizacion con
Pseudoaneurisma coils asistida por stent en nuestro centro.

carotideo.

Embolizacion. Discusidn: en pacientes seleccionados es una técnica segura que ofrece buenos resultados.
Abstract
Introduction: traumatic carotyd intern artery pseudoaneurisms could present haemorragic or ischemic cata-
strophic consequences. In the last few years endovascular treatment gained ground given the fact that open
surgery is difficult and gifted with several comorbidities.

;‘eVW"gs’ Ctaéoﬁd Case report: we present a case solved successfully with this technique, through stent assisted coil embolization

rauma. Caroty .

seudoaneurism. Inour centre.

Embolization. Discussion: in selected patients this is a safety technique and it offers good results.
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INTRODUCCION

El 25 % de los traumas cervicales presenta le-
sion vascular en el momento del diagnoéstico, la
diseccién, los pseudoaneurismas, la oclusion o la
transeccion.

Los pseudoaneurismas de la arteria carotida
interna (ACI) son una complicacion poco frecuen-
te de los traumatismos penetrantes (20 %) y supo-
nen menos del 1 % de los cerrados. Pueden pre-
sentar consecuencias hemorragicas e isquémicas
catastroficas (1,2).

Sus manifestaciones clinicas incluyen dolor cer-
vical, craneal y toracico, sangrado, disfagia, disnea,
hipotension, hematoma que pulsa y se expande y
déficit neuroldgico de inicio o posterior.

Solo el 8 % de los pseudoaneurismas se resuelve
sin tratamiento (3).

El tratamiento quirtrgico ha sido de primera li-
nea, pero no estd exento de complicaciones: estruc-
turas nobles pueden resultar lesionadas, lo que au-
menta la morbimortalidad perioperatoria (3).

Los reportes de casos mencionan stents, coils y
adhesivos hemostaticos utilizados para tratar lesio-
nes sintomdaticas como disecciones, fistulas arterio-
venosas y pseudoaneurismas (3,4).

El objetivo de este trabajo es describir un caso
clinico de trauma carotideo cervical en el que fue
necesario aplicar una técnica de embolizacion del
falso aneurisma con la asistencia de un stent.

CASO CLiNICO

Paciente de género masculino de 34 afos que
presentaba una herida por arma de fuego en la zona
Il cervical de 10 dias de evolucion. Se presentd con
dolor local, odinofagia, disfonfa y voz bitonal. Exa-
men fisico: IUcido, estabilidad hemodinédmica y he-
matoma en el orificio de entrada en la regiéon pos-
terior al gonion izquierdo sin frémito, sin latido y sin
que se expanda. Laringoscopia indirecta: paralisis de
la cuerda vocal izquierda bien compensada.

La angiotomografia mostré dilatacion sacular de
7 mm de la arteria carétida interna al nivel de la se-
gunda vértebra cervical (C2): pseudoaneurisma de
arteria carétida interna (Fig. 1).

Dada la estabilidad del paciente y la localizacion
alta de la lesion cervical (C2), se opto por el tratamien-
to endovascular, que se realizd en un quiréfano hibri-
do a cargo de un equipo de cirugia vascular con apo-
yo del servicio de radiologia neurointervencionista.

Figura 1.A. Angiotomografia. Pseudoaneurisma de arteria cardtida interna izquierda; fragmentos metdiicos de proyectil. B. Reconstruccion tridimensional.
Pseudoaneurisma de arteria cardtida interna (flecha negra).
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Del procedimiento se destaca: acceso femoral
por puncion. Para la cateterizacién de la arteria
carotida interna (ACI) izquierda se utilizd un ca-
téter vertebral de 5 Fr (Cook Medical®) con guia
hidrofilica de 0,035 in Terumo®. Se pasd a un ca-
téter NeuronMAX® de 5 Fr y una guia hidrofilica
Terumo® de 0,014 in. En la arteriografia para la
topografia de la lesién y la liberacion controlada
del stent, se utilizd un Wallstent Carotid® de 8 x 36
mm en la ACI, con lo que se logré la exclusion de
la lesion.

Con microguifa Traxcess® de 0,014 in y micro-
catéter Rebar TM 27, se franqueo la celda del stent
hacia el pseudoaneurisma, liberando 1 coils de 3
X 8 mmy 2 coils de 5 x 15 mm (Concerto™ nylon
helical).

La arteriografia de control evidencié coils en el
pseudoaneurisma y minima fuga transtent.

En el posoperatorio el paciente permanecié
estable, sin complicaciones neuroldgicas, hemo-
rragicas o del sitio de acceso. Fue dado de alta a
las 72 horas con doble antiagregacion durante 6
meses, clopidogrel de 75 mg al dia y &cido acetil-
salicilico de 100 mg al dfa. Se realizdé una angioto-
mografia de control a los 30 dias del tratamiento,
que reveld la permeabilidad del stent, sin fugas
(Fig. 2). 6 meses después del tratamiento de an-
tiagregacion, el paciente ha continuado en mo-
noterapia con acido acetilsalicilico de 100 g al dia
hasta la actualidad.

DISCUSION

El pseudoaneurisma se define como una dis-
rupcion de la pared arterial que implica a las capas
intima, media y ocasionalmente a la adventicia. Los
pseudoaneurismas traumaticos que se observan en
lesiones altas cervicales (en el pasaje cérvico-craneal
de los vasos) presentan manifestaciones clinicas que
incluyen dolor cervical, craneal y toracico, sangrado,
disfagia, disnea, hipotension, hematoma que pulsa
y se expande y déficit neurolégico, que puede pre-
sentarse al inicio o después.

En adultos jovenes la lesion carotidea extracra-
neal causa el 1 % de todos los accidentes cerebro-
vascularesy el 5% de los accidentes cerebrovascula-
res isquémicos. La fisiopatologia del accidente cere-
brovascular puede deberse a un tromboembolismo
o un hipoflujo si existe compresion extrinseca (5).

En pacientes estables la angiotomografia debe
utilizarse para el diagndstico y la clasificacion, la
topografia y la extensiéon de la lesion, la valoracion
de la pérdida parcial o completa de la continuidad
vascular extracraneal y la circulacion intracraneal
(poligono de Willis) si existe o no accidente cerebro-
vascular (6).

Confiere el beneficio de la reconstruccion de
imagenes tridimensionales. Es de gran utilidad a la
hora de la planificacion terapéutica, asi como de
la eleccion de los dispositivos y de los materiales
para su ejecucion (4).

Figura 2. A. lzquierda: angiotomografia de control al primer mes, stent carotideo y coils liberados, permeabilidad vascular. Derecha: reconstruccidn tridimensional. B. Corte coronal
y sagital del stent carotideo y coils. Permeabilidad vascular.
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Aunque el tratamiento quirdrgico ha sido de pri-
mera linea, el desarrollo de tratamientos endovascu-
lares ha sido exitoso en los Ultimas décadas (3,4). Los
pacientes candidatos son aquellos que se presentan
estables hemodindmicamente o han respondido fa-
vorablemente a la reposicion y al control de danos
primaria que se hacen en el Servicio de Emergen-
cias.

El tratamiento endovascular en casos selecciona-
dos puede ser el método de eleccion para trauma-
tismos de la arteria carotida extracraneal y se reserva
la cirugia para pacientes inestables, con sangrado
activo o después de un tratamiento endovascular
fallido (7).

Para un abordaje reconstructivo se recomiendan
los stents no cubiertos, que son suficientes para re-
dirigir el flujo sanguineo, lo que favorece la estasis y
la trombosis del pseudoaneurisma, lo que permite la
endotelizacion y el crecimiento de tejido fibroeldsti-
coen el cuello del aneurisma, facilitando el cierre del
saco con menor riesgo de reestenosis (3,4,8).

Phan y cols. reportaron en su metaanalisis el tra-
tamiento de lesiones intracraneales, pacientes trata-
dos con stents y coils. Observaron una tendencia a
la trombosis progresiva del pseudoaneurisma com-
parada con el grupo que solo se traté con coils, sin
diferencia significativa en las complicaciones entre
sus grupos (1).

La necesidad de tratamiento antiagregante po-
soperatorio dependerd de la terapia endovascular
utilizada. Es crucial después del stenting carotideo
para prevenir su oclusion, ya que el riesgo de trom-
bosis se eleva, sobre todo si coexiste ateromatosis
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carotidea (5). La doble antiagregacién con AAS de
325 mg v clopidogrel de 75 mg diariamente las 6
primeras semanas hasta 6 meses, sequido de AAS en
monoterapia indefinida (3,4,9).
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