
Casos cl�ınicos

Tratamiento endovascular de un
pseudoaneurisma carot�ıdeo postraum�atico
mediante liberaci�on de un stent y
embolizaci�on con coils

Rabih A. Chaer, Brian DeRubertis, K. Craig Kent y James F. McKinsey, Nueva York, Nueva

York, Estados Unidos

Los pseudoaneurismas postraum�aticos de la arteria car�otida interna son lesiones poco frecuen-

tes pero potencialmente mortales que se presentan en aproximadamente un tercio de las con-

tusiones carot�ıdeas. Otro tipo de lesiones asociadas son la disecci�on, la trombosis, y la rotura

arterial completa. Hist�oricamente, los pseudoaneurismas carot�ıdeos se han tratado quir�urgica-

mente mediante correcci�on, ligadura y/o anticoagulaci�on, emergiendo durante la pasada d�ecada

t�ecnicas de angioplastia percut�anea e implantaci�on de stents. Presentamos el caso de una

paciente de 19 años con un pseudoaneurisma postraum�atico de la car�otida interna que aument�o

de tamaño tras tratamiento conservador y que fue finalmente corregido mediante embolizaci�on

con coils y la implantaci�on de un stent.

Si bien es una complicaci�on poco frecuente tras un

traumatismo cerrado, la formaci�on de pseudoaneu-

rismas carot�ıdeos asocia una significativamorbimor-

talidad1. La correcci�on de estos pseudoaneurismas

suele ser necesaria debido al potencial riesgo de

rotura y embolizaci�on distal secundaria a la fre-

cuente presencia de trombo mural. Adem�as, los

pseudoaneurismas pueden causar s�ıntomas al

comprimir estructuras adyacentes2. El tratamiento

convencional incluye la resecci�on quir�urgica y la

reconstrucci�on arterial mediante injerto venoso o

prot�esico. Recientemente, el uso de stents ha surgido

como un tratamiento alternativo para los pseudoa-

neurismas carot�ıdeos postraum�aticos o anas-

tom�oticos en un intento por reducir la morbilidad

asociada a la correcci�on quir�urgica abierta. Esta nota

cl�ınica describe el caso de un pseudoaneurisma

postraum�atico de la car�otida interna que se trat�o

inicialmente con anticoagulaci�on y posteriormente

se excluy�o mediante un stent abierto y embolizaci�on

con coils.

CASO CL�INICO

Mujer de 19 años sin patolog�ıa concomitante de

inter�es, valorada por la presencia de un pseudoa-

neurisma postraum�atico asintom�atico de la car�otida

interna. La paciente hab�ıa sufrido un accidente de

tr�afico 6 meses antes y se le hab�ıa practicado una

esplenectom�ıa y una pancreatectom�ıa distal en

otro centro, de las que se hab�ıa recuperado por com-

pleto. Durante la primera exploraci�on en la sala de

traumatolog�ıa se le apreci�o una dilataci�on pupilar

bilateral y un descolgamiento facial derecho. Sin

embargo, estos s�ıntomas se resolvieron de forma

espont�anea en cuesti�on de minutos sin ning�un
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d�eficit residual. El estudio posterior incluy�o una

tomograf�ıa computarizada (TC) cerebral, que no

mostr�o lesiones intracraneales, as�ı como una

angiograf�ıa TC (ATC) del cuello y eco-Doppler

carot�ıdeo. Estas exploraciones mostraron la presen-

cia de una disecci�on bilateral de la car�otida interna y

la formaci�on de sendos pseudoaneurismas. Se inici�o

anticoagulaci�on con heparina, y la paciente fue dada

de alta con warfarina. La ATC de control a los 4

meses mostr�o la resoluci�on del pseudoaneurisma

carot�ıdeo del lado izquierdo y un aumento de

tamaño del pseudoaneurisma del lado derecho.

Tras los nuevos hallazgos, se practic�o una

arteriograf�ıa del arco a�ortico y de los troncos

supra-a�orticos con im�agenes selectivas carot�ıdeas

que confirmaron la presencia de un pseudoaneu-

risma de la car�otida interna distal en el lado derecho

(fig. 1), sin prueba de lesiones en la car�otida con-

tralateral. Dos semanas m�as tarde se realiz�o la

exclusi�on endovascular en el quir�ofano radiol�ogico

mediante un sistema de imagen fija (Siemens,

M�unich, Alemania). Se utiliz�o un abordaje femoral

derecho y, tras heparinizaci�on sist�emica, se accedi�o

a la arteria car�otida interna derecha utilizando una

gu�ıa curva r�ıgida de 0,035 pulgadas (Terumo,

Somerset, NJ), un cat�eter hidrof�ılico curvo

(Angiodynamics, Queensbury, NY), y un intro-

ductor Raabe 6-F (Cook, Bloomington, IN) que se

situ�o en la arteria car�otida primitiva. Posteriormente

se hinch�o un bal�on de 5 x 20 mm (Gazelle; Boston

Scientific, Natick, MA) en la arteria car�otida interna

sobre una gu�ıa de 0,014 pulgadas durante 15 min

para monitorizar la posible aparici�on de

sintomatolog�ıa neurol�ogica en caso de que la

exclusi�on del pseudoaneurisma se viese complicada

por trombosis arterial. Dada la buena tolerancia a la

maniobra descrita, se decidi�o proceder con la

intervenci�on planeada. Se us�o la punci�on de

la arteria femoral com�un derecha para acceder al

pseudoaneurismamediante una gu�ıa r�ıgida curva de

0,035 pulgadas, seguida de la inserci�on de un

microcat�eter Renegade (Boston Scientific) (fig. 2).

Posteriormente se avanz�o una gu�ıa de 0,014 pul-

gadas y un stent abierto libre Acculink de 5 x 20 mm

(Guidant, Santa Clara, CA) que se liber�o para cubrir

el origen del cuello del pseudoaneurisma. A trav�es

del microcat�eter, previamente situado en el saco del

pseudoaneurisma, se liber�o un coil Tornado de pla-

tino de 5 x 10 mm (Cook). La angiograf�ıa de

comprobaci�on demostr�o la exclusi�on completa del

pseudoaneurisma (fig. 3). La paciente fue dada de

alta a domicilio a las 24 h del procedimiento con

tratamiento con clopidogrel durante 1 mes, y per-

maneciendo neurol�ogicamente asintom�atica tras 2

años de seguimiento. La permeabilidad del stent, as�ı

como la exclusi�on completa del pseudoaneurisma,

se confirm�o mediante eco-Doppler a los 6 meses, al

año y a los 2 años de la intervenci�on.

DISCUSI �ON

Muchos pacientes con lesiones contusas de la arteria

car�otida pueden permanecer inicialmente asin-

tom�aticos, presentando posteriormente d�eficit neu-

rol�ogico1. En los casos en los que la TC cerebral

no explica estos d�eficits debe ser realizado un

estudio m�as exhaustivo. En la literatura m�edica

sobre traumatismos se describe la anticoagulaci�on

como tratamiento de elecci�on en la mayor�ıa de las

lesiones contusas carot�ıdeas postraum�aticas1. Este

hecho se refiere fundamentalmente a las disecciones

carot�ıdeas, ya que hasta un 62% de estas lesiones

revertir�an en las arteriograf�ıas de seguimiento1. Sin

embargo, hasta un 29% de las disecciones carot�ıdeas

Fig. 1. Inyecci�on selectiva de constraste en la car�otida

derecha, que confirma la presencia de un pseudoaneu-

risma en la arteria car�otida interna distal.
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pueden dar lugar a la formaci�on de un pseudoa-

neurisma1 cuya resoluci�on espont�anea suele ser

infrecuente1,3.

Los pacientes con pseudoaneurismas carot�ıdeos

pueden debutar con s�ıntomas neurol�ogicos semanas,

meses e incluso años despu�es de su aparici�on3,4. Este

hecho, junto con las limitaciones del tratamiento

conservador, hace recomendable su correcci�on pre-

coz tras el diagn�ostico inicial. Entre las posibles

intervenciones se incluyen la correcci�on quir�urgica,

la ligadura y la exclusi�on endovascular. No obstante,

los pseudoaneurismas anat�omicamente inaccesibles

se han tratado habitualmente con anticoagulaci�on y

ligadura proximal con o sin asociaci�on de un bypass

extra-intracraneal. A pesar de que sigue sin consen-

suarse el mejor tratamiento definitivo, la exclusi�on

endovascular es una alternativa atractiva en situa-

ciones anat�omicas dificultosas.

En la literatura se ha descrito la utilizaci�on de

stents recubiertos, stents abiertos libres, y stents recu-

biertos con vena5. La mayor�ıa de las series, sin

embargo, proporcionan pocos datos sobre el segui-

miento a largo plazo.

A pesar de que el reducido n�umero de casos de

pseudoaneurismas postendarterectom�ıa carot�ıdea y

postraum�aticos no confieren suficiente poder

estad�ıstico para poder obtener conclusiones definiti-

vas, la revisi�on de la literatura plantea señales de

cautela que deben tenerse en cuenta antes de utili-

zar stents recubiertos en la circulaci�on carot�ıdea

para la correcci�on de pseudoaneurismas5. Si bien la

utilizaci�on de stents recubiertos en los pseudoaneu-

rismas carot�ıdeos es en la actualidad una modalidad

terap�eutica aceptada, queda por desvelar si la inci-

dencia de oclusi�on de este tipo de stents sugiere que

deban evitarse en la correcci�on de la circulaci�on

cerebral o carot�ıdea, donde las consecuencias de una

oclusi�on aguda pueden ser devastadoras o mortales.

Como se ha relatado en nuestro caso, el uso de una

prueba de oclusi�on endovascular con bal�on antes de

liberar el stent podr�ıa permitir predecir el potencial

resultado de una oclusi�on definitiva6. Sin embargo,

la fiabilidad real de esta prueba a�un se desconoce.

En su serie, Bush et al7, adem�as de liberar stents

para excluir los pseudoaneurismas, embolizaron los

mismos liberando coils a trav�es de un microcat�eter

Fig. 2. Diagrama utilizado antes de liberar el stent

cubriendo la base del pseudoaneurisma, con una gu�ıa

r�ıgida curva de 0,035 pulgadas, un microcat�eter Rene-

gade situado en el pseudoaneurisma, y una gu�ıa de 0,014

pulgadas en la arteria car�otida interna.

Fig. 3. El microcat�eter situado en el saco del pseudoa-

neurisma se utiliz�o para liberar un coil Tornado de platino

de 5 x 10 mm. La angiograf�ıa de comprobaci�on mostr�o la

exclusi�on completa del pseudoaneurisma.
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situado entre los intersticios de la malla del stent.

Estos autores tambi�en recomiendan la embolizaci�on

de la arteria car�otida externa antes de colocar el stent

en caso de que el pseudoaneurisma afecte a la

misma. Nuestro grupo no practic�o esta maniobra y a

pesar de ello, como demuestran las eco-Doppler

realizadas al principio y al final del per�ıodo post-

operatorio, el pseudoaneurisma se trombos�o. Se

recomienda utilizar microcat�eteres m�as pequeños,

como el cat�eter Turbo-Tracker (Boston Scientific)

para evitar la impactaci�on del coil y facilitar la

maniobrabilidad a trav�es de los intersticios del stent.

Los stents autoexpandibles, como el utilizado en

nuestro caso, tienen un uso m�as extendido que los

stents expandibles con bal�on gracias a su flexibilidad

y memoria t�ermica que minimiza el potencial

colapso y/o deformaci�on. Su utilizaci�on con �exito

(sin asociar coils) en casos de pseudoaneurisma

postraum�atico de la car�otida ha sido descrita con

anterioridad en series limitadas8.

La frecuencia relativamente baja de estos proce-

dimientos endovasculares no permite actualmente

determinar la tasa de complicaciones, durabilidad

delmaterial, o la �optima pauta demanejo postopera-

torio, especialmente en pacientes j�ovenes como el

descrito en este art�ıculo.

No utilizamos un dispositivo de protecci�on cere-

bral porque creimos que el riesgo de embolizaci�on

distal era bajo en ausencia de patolog�ıa ateros-

cler�otica. Adem�as, en las angiograf�ıas obtenidas

antes de la colocaci�on del stent, no se observaron

defectos de replecci�on. Si bien no podemos corro-

borar nuestra opini�on, probablemente sea prudente

utilizar dispositivos de protecci�on cerebral en

pacientes con pseudoaneurismas de gran tamaño

por su susceptibilidad a contener una gran cantidad

de trombo mural. A pesar de que existe un efecto

beneficioso te�orico con el uso de protecci�on cerebral

durante la embolizaci�on con coils, el posible desa-

coplamiento del mismo durante las maniobras de

liberaci�on no fue en nuestro caso un factor

limitante.

El papel que desempeña el tratamiento anticoa-

gulante tras la colocaci�on de un stent no est�a claro.

Nuestro grupo, como es habitual tras una angio-

plastia carot�ıdea y la colocaci�on de un stent en

patolog�ıa oclusiva, administra clopidogrel a nuestros

pacientes durante 6 semanas despu�es de la

intervenci�on. A pesar de la escasez de datos publi-

cados que puedan apoyar nuestra opini�on, creemos

que se debe administrar clopidogrel a estos pacientes

durante 4-6 semanas despu�es de la colocaci�on del

stent, siendo innecesaria la administraci�on de war-

farina s�odica.

CONCLUSI �ON

La exclusi�on endovascular de los pseudoaneurismas

postraum�aticos de la arteria car�otida con un stent

abierto y embolizaci�on con coils es t�ecnicamente

factible y segura. Debe tenerse en cuenta en situa-

ciones t�ecnicamente complicadas, como es el caso de

reintervenciones o en lesionesmuy inaccesibles. Los

dispositivos de protecci�on cerebral pueden ser

beneficiosos si los estudios de imagen demuestran la

existencia de trombo en los pseudoaneurismas. Los

stents de celda cerrada se han utilizado sin asociar

coils en pseudoaneurismas postraum�aticos. Los stents

recubiertos tambi�en se han utilizado en el trata-

miento de pseudoaneurismas carot�ıdeos pos-

traum�aticos y postoperatorios pero con experiencia

limitada. La permeabilidad a largo plazo de estos

stents en la arteria car�otida sigue siendo un factor a

tener en cuenta, y debe hacerse hincapi�e en el

seguimiento estricto mediante eco-Doppler.
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