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Casos clinicos

Tratamiento endovascular de un
pseudoaneurisma carotideo postraumatico
mediante liberacion de un stent y

embolizacion con coils

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

York, Estados Unidos

Los pseudoaneurismas postraumaticos de la arteria carétida interna son lesiones poco frecuen-
tes pero potencialmente mortales que se presentan en aproximadamente un tercio de las con-
tusiones carotideas. Otro tipo de lesiones asociadas son la diseccion, la trombosis, y la rotura
arterial completa. Histéricamente, los pseudoaneurismas carotideos se han tratado quirlrgica-
mente mediante correccion, ligadura y/o anticoagulacion, emergiendo durante la pasada década
técnicas de angioplastia percutanea e implantacion de stents. Presentamos el caso de una
paciente de 19 afios con un pseudoaneurisma postraumatico de la carétida interna que aumenté
de tamano tras tratamiento conservador y que fue finalmente corregido mediante embolizacion

con coils y la implantacién de un stent.

Si bien es una complicaciéon poco frecuente tras un
traumatismo cerrado, la formacion de pseudoaneu-
rismas carotideos asocia una significativa morbimor-
talidad'. La correccién de estos pseudoaneurismas
suele ser necesaria debido al potencial riesgo de
rotura y embolizacion distal secundaria a la fre-
cuente presencia de trombo mural. Ademas, los
pseudoaneurismas pueden causar sintomas al
comprimir estructuras adyacentes®. El tratamiento
convencional incluye la reseccion quirdrgica y la
reconstruccion arterial mediante injerto venoso o
protésico. Recientemente, el uso de stents ha surgido
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como un tratamiento alternativo para los pseudoa-
neurismas carotideos postraumaticos o anas-
tomoticos en un intento por reducir la morbilidad
asociada a la correccion quirtirgica abierta. Esta nota
clinica describe el caso de un pseudoaneurisma
postraumatico de la cardtida interna que se tratd
inicialmente con anticoagulacion y posteriormente
se excluy6 mediante un stent abierto y embolizacion
con coils.

CASO CLINICO

Mujer de 19 afios sin patologia concomitante de
interés, valorada por la presencia de un pseudoa-
neurisma postraumatico asintomatico de la carétida
interna. La paciente habia sufrido un accidente de
trafico 6 meses antes y se le habia practicado una
esplenectomia y una pancreatectomia distal en
otro centro, de las que se habia recuperado por com-
pleto. Durante la primera exploraciéon en la sala de
traumatologia se le aprecié una dilatacién pupilar
bilateral y un descolgamiento facial derecho. Sin
embargo, estos sintomas se resolvieron de forma
espontanea en cuestion de minutos sin ningun
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déficit residual. El estudio posterior incluyé una
tomografia computarizada (TC) cerebral, que no
mostré lesiones intracraneales, asi como una
angiografia TC (ATC) del cuello y eco-Doppler
carotideo. Estas exploraciones mostraron la presen-
cia de una diseccion bilateral de la cardtida interna y
la formacion de sendos pseudoaneurismas. Se inicio
anticoagulacién con heparina, y la paciente fue dada
de alta con warfarina. La ATC de control a los 4
meses mostrd la resolucion del pseudoaneurisma
carotideo del lado izquierdo y un aumento de
tamano del pseudoaneurisma del lado derecho.
Tras los nuevos hallazgos, se practicé una
arteriografia del arco adrtico y de los troncos
supra-adrticos con imadgenes selectivas carotideas
que confirmaron la presencia de un pseudoaneu-
risma de la carétida interna distal en el lado derecho
(fig. 1), sin prueba de lesiones en la cardtida con-
tralateral. Dos semanas mas tarde se realizd la
exclusién endovascular en el quirdéfano radioldgico
mediante un sistema de imagen fija (Siemens,
Munich, Alemania). Se utilizé un abordaje femoral
derecho vy, tras heparinizacion sistémica, se accedio
a la arteria carétida interna derecha utilizando una
guia curva rigida de 0,035 pulgadas (Terumo,
Somerset, NJ), un catéter hidrofilico curvo
(Angiodynamics, Queensbury, NY), y un intro-
ductor Raabe 6-F (Cook, Bloomington, IN) que se
situd en la arteria carétida primitiva. Posteriormente
se hinch6 un balén de 5 x 20 mm (Gazelle; Boston
Scientific, Natick, MA) en la arteria cardtida interna
sobre una guia de 0,014 pulgadas durante 15 min
para monitorizar la posible aparicion de
sintomatologia neuroldgica en caso de que la
exclusion del pseudoaneurisma se viese complicada
por trombosis arterial. Dada la buena tolerancia a la
maniobra descrita, se decidié proceder con la
intervencion planeada. Se wusé la puncién de
la arteria femoral comtn derecha para acceder al
pseudoaneurisma mediante una guia rigida curva de
0,035 pulgadas, seguida de la insercion de un
microcatéter Renegade (Boston Scientific) (fig. 2).
Posteriormente se avanz6 una guia de 0,014 pul-
gadas y un stent abierto libre Acculink de 5 x 20 mm
(Guidant, Santa Clara, CA) que se liber6 para cubrir
el origen del cuello del pseudoaneurisma. A través
del microcatéter, previamente situado en el saco del
pseudoaneurisma, se liberdé un coil Tornado de pla-
tino de 5 x 10 mm (Cook). La angiografia de
comprobacion demostrd la exclusion 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 neurolégicamente asintomadtica tras 2
anos de seguimiento. La permeabilidad del stent, asi
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Fig. 1. Inyeccion selectiva de constraste en la carétida
derecha, que confirma la presencia de un pseudoaneu-
risma en la arteria carétida interna distal.

como la exclusiéon completa del pseudoaneurisma,
se confirmé mediante eco-Doppler a los 6 meses, al
afo y a los 2 afos de la intervencion.

DISCUSION

Muchos pacientes con lesiones contusas de la arteria
carétida pueden permanecer inicialmente asin-
tomaticos, presentando posteriormente déficit neu-
rolégico’. En los casos en los que la TC cerebral
no explica estos déficits debe ser realizado un
estudio més exhaustivo. En la literatura médica
sobre traumatismos se describe la anticoagulacion
como tratamiento de elecciéon en la mayoria de las
lesiones contusas carotideas postraumadticas'. Este
hecho se refiere fundamentalmente a las disecciones
carotideas, ya que hasta un 62% de estas lesiones
revertirdn en las arteriografias de seguimiento'. Sin
embargo, hasta un 29% de las disecciones carotideas
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Fig. 2. Diagrama utilizado antes de liberar el stent
cubriendo la base del pseudoaneurisma, con una guia
rigida curva de 0,035 pulgadas, un microcatéter Rene-
gade situado en el pseudoaneurisma, y una guia de 0,014
pulgadas en la arteria cardtida interna.

pueden dar lugar a la formacién de un pseudoa-
neurisma' cuya resolucién espontdnea suele ser
infrecuente'.

Los pacientes con pseudoaneurismas carotideos
pueden debutar con sintomas neuroldgicos semanas,
meses e incluso afios después de su aparicion®*. Este
hecho, junto con las limitaciones del tratamiento
conservador, hace recomendable su correccién pre-
coz tras el diagnoéstico inicial. Entre las posibles
intervenciones se incluyen la correcciéon quirtrgica,
la ligadura y la exclusion endovascular. No obstante,
los pseudoaneurismas anatomicamente inaccesibles
se han tratado habitualmente con anticoagulacién y
ligadura proximal con o sin asociacién de un bypass
extra-intracraneal. A pesar de que sigue sin consen-
suarse el mejor tratamiento definitivo, la exclusion
endovascular es una alternativa atractiva en situa-
ciones anatémicas dificultosas.

En la literatura se ha descrito la utilizacion de
stents recubiertos, stents abiertos libres, y stents recu-
biertos con vena’. La mayoria de las series, sin
embargo, proporcionan pocos datos sobre el segui-
miento a largo plazo.

A pesar de que el reducido ntiimero de casos de
pseudoaneurismas postendarterectomia carotidea y
postraumaticos no confieren suficiente poder
estadistico para poder obtener conclusiones definiti-
vas, la revision de la literatura plantea sefiales de
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Fig. 3. El microcatéter situado en el saco del pseudoa-
neurisma se utiliz6 para liberar un coi/ Tornado de platino
de 5 x 10 mm. La angiografia de comprobacion mostré la
exclusion completa del pseudoaneurisma.

cautela que deben tenerse en cuenta antes de utili-
zar stents recubiertos en la circulacion carotidea
para la correccién de pseudoaneurismas’. Si bien la
utilizacion de stents recubiertos en los pseudoaneu-
rismas carotideos es en la actualidad una modalidad
terapéutica aceptada, queda por desvelar si la inci-
dencia de oclusién de este tipo de stents sugiere que
deban evitarse en la correcciéon de la circulacion
cerebral o carotidea, donde las consecuencias de una
oclusion aguda pueden ser devastadoras o mortales.
Como se ha relatado en nuestro caso, el uso de una
prueba de oclusion endovascular con balén antes de
liberar el stent podria permitir predecir el potencial
resultado de una oclusién definitiva®. Sin embargo,
la fiabilidad real de esta prueba atin se desconoce.
En su serie, Bush et al’, ademds de liberar stents
para excluir los pseudoaneurismas, embolizaron los
mismos liberando coils a través de un microcatéter
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situado entre los intersticios de la malla del stent.
Estos autores también recomiendan la embolizacién
de la arteria carétida externa antes de colocar el stent
en caso de que el pseudoaneurisma afecte a la
misma. Nuestro grupo no practico esta maniobray a
pesar de ello, como demuestran las eco-Doppler
realizadas al principio y al final del periodo post-
operatorio, el pseudoaneurisma se trombosd. Se
recomienda utilizar microcatéteres mas pequenos,
como el catéter Turbo-Tracker (Boston Scientific)
para evitar la impactacion del coil y facilitar la
maniobrabilidad a través de los intersticios del stent.

Los stents autoexpandibles, como el utilizado en
nuestro caso, tienen un uso mas extendido que los
stents expandibles con balén gracias a su flexibilidad
y memoria térmica que minimiza el potencial
colapso y/o deformacién. Su utilizacion con éxito
(sin asociar coils) en casos de pseudoaneurisma
postraumatico de la carétida ha sido descrita con
anterioridad en series limitadas®.

La frecuencia relativamente baja de estos proce-
dimientos endovasculares no permite actualmente
determinar la tasa de complicaciones, durabilidad
del material, o la 6ptima pauta de manejo postopera-
torio, especialmente en pacientes jovenes como el
descrito en este articulo.

No utilizamos un dispositivo de proteccion cere-
bral porque creimos que el riesgo de embolizacion
distal era bajo en ausencia de patologia ateros-
clerdtica. Ademads, en las angiografias obtenidas
antes de la colocacién del stent, no se observaron
defectos de replecciéon. Si bien no podemos corro-
borar nuestra opinion, probablemente sea prudente
utilizar dispositivos de proteccién cerebral en
pacientes con pseudoaneurismas de gran tamano
por su susceptibilidad a contener una gran cantidad
de trombo mural. A pesar de que existe un efecto
beneficioso tedrico con el uso de proteccion cerebral
durante la embolizacién con coils, el posible desa-
coplamiento del mismo durante las maniobras de
liberacion no fue en nuestro caso un factor
limitante.

El papel que desempenia el tratamiento anticoa-
gulante tras la colocacion de un stent no esta claro.
Nuestro grupo, como es habitual tras una angio-
plastia carotidea y la colocacion de un stent en
patologia oclusiva, administra clopidogrel a nuestros
pacientes durante 6 semanas después de la
intervencion. A pesar de la escasez de datos publi-
cados que puedan apoyar nuestra opinion, creemos
que se debe administrar clopidogrel a estos pacientes
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durante 4-6 semanas después de la colocacién del
stent, siendo innecesaria la administracién de war-
farina sodica.

CONCLUSION

La exclusion endovascular de los pseudoaneurismas
postraumaticos de la arteria cardtida con un stent
abierto y embolizacion con coils es técnicamente
factible y segura. Debe tenerse en cuenta en situa-
ciones técnicamente complicadas, como es el caso de
reintervenciones o en lesiones muy inaccesibles. Los
dispositivos de proteccién 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 postraumaticos. Los stents
recubiertos también se han utilizado en el trata-
miento de pseudoaneurismas carotideos pos-
traumaticos y postoperatorios pero con experiencia
limitada. La permeabilidad a largo plazo de estos
stents en la arteria cardtida sigue siendo un factor a
tener en cuenta, y debe hacerse hincapié en el
seguimiento estricto mediante eco-Doppler.
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