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Resumen

Introduccion: La endarterectomia carotidea es el procedimiento quirtrgico de eleccién ante la
existencia de una estenosis sintomatica. El cierre primario de la carétida o mediante angioplastia
con parche es la técnica de eleccidn, aunque en determinadas situaciones la reconstruccion
mediante bypass tiene su indicacion. Se presenta el caso de un paciente con reconstruccion
carotidea mediante interposicién de bypass de vena safena.

Caso clinico: Paciente varon de 74 afios con antecedentes de hipertensién arterial, dislipemia,
fibrilacion auricular paroxistica y episodio reciente de accidente cerebrovascular isquémico
transitorio sin secuelas neuroldgicas clinicas. La resonancia magnética diagnostica lesiones
isquémicas agudas establecidas en territorio cerebral derecho de probable origen embdlico. El
angioTC cervical muestra una importante ateromatosis carotidea con placa parcialmente calcificada
y placa blanda concéntrica en origen de la carétida interna derecha que condiciona estenosis
filiforme de 2 mm, sin defectos de replecion en arterias intracraneales del poligono de Willis por
dominancia izquierda. Con estos hallazgos se decide en comité la realizacion de endarterectomia
carotidea. En el tiempo quirurgico, tras el control de tripode carotideo y previa heparinizacion, se
realiza la arteriotomia longitudinal sobre cardtida comun e interna. Se halla una gran placa de
ateroma que condiciona una erosion y rotura contenida de origen en la cardtida interna en su cara
posteromedial, sin existir claro plano de separacidn, lo que imposibilita su extraccién sin lesionar la
arteria. Ante estos hallazgos, dada la imposibilidad del cierre primario o de la angioplastia con
parche pericardico, se decide la realizacion de un bypass caroétido-carotideo, en este caso autoélogo,
de safena interna invertida (fig.). Ligadura posterior de carétida externa. En el posoperatorio
inmediato y la hospitalizacidn el paciente no presentd complicaciones locales ni neurologicas.

Discusion: La endarterectomia carotidea es el tratamiento de eleccion estandarizado para la
estenosis sintomatica. El cierre de la arteriotomia mediante la angioplastia con parche pericardico,
Dacron o polytetrafluoroethylene es de eleccion, dado que reduce el riesgo de oclusion arterial e
infarto perioperatorio, asi como la reestenosis a largo plazo, en comparacion con el cierre primario.
El uso del bypass con vena puede ser util en casos de reintervencion por infeccién del injerto previo
o por imposibilidad del cierre o reparacion carotidea, como ocurrié en nuestro paciente. Cabe
mencionar el riesgo dehiscencia y rotura posoperatoria inmediata, y de pseudoaneurismas a largo
plazo, pudiendo ascender hasta el 17%, por lo que su recomendacion queda reservada para este tipo
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de casos. En caso de precisar su uso, la vena safena es la preferida para las reconstrucciones con
bypass.
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Conclusiones: La endarterectomia carotidea no se encuentra exenta de complicaciones
intraoperatorias locales. El cierre mediante angioplastia es de eleccion. En caso de imposibilidad de
reparacion de la arteria carotida, es posible la realizacion de un bypass con vena safena.
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