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AGENESIA UNILATERAL DE LA ARTERIA CA R6TIDA INTERNA 

Resumen. Introducci6n. La agenesia ~tn.ilateral de arteria caratida interna es una anomaUa del desarrollo extremada­
mente rarel (incidencia: 0,01%). Su diagnastico generalmente es incidental duranle la realizacian de una prueba radio­
lagica. La mayoda de los casas descritos son sujetos adultos con s£ntomas de palolog£a cerebrovasculclJ: En este art£cu­
lo revisamos la anatom{a, el diagnastico dile rencial y las implicaciones cl£nicas de esla mallormacian, enl re las que des­
taca una mayor prevalencia de aneurisma.s· cerebrales. Casos clfnicos. Presentanws dos cas os de agenesia de arteria ca­
ratida interna, uno en ellado derecho en una niiia de 4 alios, y olro en ellado izquierdo en una m.ujer de 58 alios. Con­
clusiones. La tomograf[a compularizada de alta resolucian para demostrar la ausencia de canal carotldeo en la base del 
creineo y la angiorresonancia magnetica son las pruebas radiolagicas utilizadas para conjirmar su diagnaslico. Aunque 
la mayoda de los casas permanecen asintomeiticos, su deteccian esjitn.damental cuando se plantea una cirug[a de la ca­
ratida, ya que la vascularizacian de ambos hemisferios cerebrales puede depender de la caralida ateromalosa que vamos 
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magnifica. 

Introducci6n 

La agenesia de la arteria carotida interna (ACI) es 

una anomalfa congenita mlly infrecuente, poco co­

nocida, descrita pOl' primera vez pOl' Tode en el ano 

1787, tras un examen de necropsia [] ]. Son menos de 

150 los casos recogidos en la bibliograffa internacio­

nal desde entonces, e incluyen tanto la agenesia co­

mo la ap las ia y la hipoplasia de este vaso, dentro del 

termino, 'ausencia de ACI'. 

La mayorfa de los diagnosticos se produce de ma-
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nera incidental durante un examen radi ologico, to­

mograffa computarizada (TC), resonancia magnetica 

(RM), angio-RM, arteriograffa 0 eco-Doppler [2]. 

La ausencia uni lateral de ACI conlleva el desarro­

llo de circulacion colatera l compensatori a, funda­

mentalmente a traves del polfgono de Willis, que ge­

neralmente es suficiente para e l mantenimiento de la 

perfusion cerebral, por 10 que la mayorfa de los pa­

cientes permanecen asintomaticos durante un largo 

perfodo de tiempo y los cas os que se diagnostican en 

la infancia son muy pocos [3] . 

EI motivo de este articulo es dar a conocer esta ra­

ra entidad, asf como sus implicaciones clfnicas y qui­

rurgicas, aportando dos casos nuevos estudiados me­

diante angio-RM, tecnica no invas iva que permite la 

valoracion de la carotida extracraneal, asf como de 

la anatomfa del polfgono de Willis. 
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Figura 1. a) Angio-RM cerebral en proyecclon superior que demuestra la ausencia de la arteria carotida intema y el segmento A 1 de la arte­
ria cerebral anterior izquierdas, y la ilipertrofia compensadora de la arteria comunicante posterior ipsilateral que suple a la arteria cerebral 
media; b) TC sin contraste con ventana osea que muestra la ausencia de canal carotideo izquierdo en la base del craneo; c) Imagen fuente 
de angio-RM 3D TOF que muestra la ausencia de flujo de la arteria car6tida intema izquierda a ese nivel. 

Casos clfnicos 

Caso 1. Mujer de 58 anos de edad que tiene como an­

tecedentes patol6gicos de interes fibromialgia, colon 

irritable, hipertensi6n arterial control ada con trata­

miento medico e hipercolesterolemia. Acude al ser­

vicio de urgencias en varias ocasiones con sfntomas 

compatibles con sfncopes de repetici6n. Por ello se Ie 

realizaron estudios de TC craneales en los que no se 

evidenciaron hallazgos patol6gicos significativos. 

En la exploraci6n Hsica unicamente cabe desta­

car una discreta dismetrfa del miembro superior de­

recho y una Iigera hiperreflexia rotuliana en el miem­

bro inferior homolateral, asf como cierta inestabili­

dad en la prueba de Romberg. 

Estos hallazgos lIevaron a la solicitud de una RM 

cerebral y angio-RM intra y extracraneal, que revela­

ron la ausencia de ACI izquierda y del segmento A I 

de la cerebral anterior ipsilateral, por 10 que el terri­

torio cerebral dependiente de la arteria cerebral ante­

rior izquierda era suplido mediante la arteria comu­

nicante anterior (ACoA), y la arteria cerebral media 

(ACM) dependfa del eje vertebrobasilar a traves de la 

arteria comunicante posterior (ACoP) homolateral 

hipertrofiada (Fig. I a). EI estudio del parenquima ce­

rebralno mostr6 hallazgos patol6gicos . 

La TC con ventana 6sea demostr6 la ausencia 

completa de canal carotfdeo izquierdo en la base del 

cnlneo (Fig. Ib Y c). 
Las arterias car6tida comun y car6tida externa 

(ACE) estaban presentes, aunque la primera era de 

menOl' calibre de 10 habitual (Fig. 2). 

Caso 2. Nina de 4 anos de edad sin antecedentes pato-

16gicos que acude a la consuita por cefalea hemicra­

neal intensa, que lIega incluso a interrumpir el sueno. 

No se encontraron alteraciones en la exploraci6n 

Hsica ni en las pruebas analfticas. Ante la sospecha 

de malformaci6n arteriovenosa se decide realizar 

RM cerebral y angio-RM. 

EI estudio del parenquima cerebral no mostr6 al­

teraciones, y en la angio-RM se observ6 la ausencia 

congenita de la ACI derecha. En el polfgono de Wi­

llis existfa compensaci6n a traves de las arterias co­

l11unicantes posteriores y la ACoA (Fig. 3). 

En este caso tambien se observ6 la ausencia de 

canal carotfdeo en la base del craneo. 

Discusi6n 

La ausencia congenita de ACI resulta una anomalfa 
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