NOTA CLINICA

Agenesia unilateral de la arteria car6tida interna
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AGENESIA UNILATERAL DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA

Resumen. Introduccion. La agenesia unilateral de arteria cardtida interna es una anomalia del desarrollo extremada-
mente rara (incidencia: 0,01%). Su diagndstico generalmente es incidental durante la realizacion de una prueba radio-
logica. La mayoria de los casos descritos son sujetos adultos con sintomas de patologia cerebrovascular. En este articu-
lo revisamos la anatomia, el diagndstico diferencial y las implicaciones clinicas de esta malformacion, entre las que des-
taca una mayor prevalencia de aneurismas cerebrales. Casos clinicos. Presentamos dos casos de agenesia de arteria ca-
rotida interna, uno en el lado derecho en una niiia de 4 afios, y otro en el lado izquierdo en una mujer de 58 aios. Con-
clusiones. La tomografia computarizada de alta resolucion para demostrar la ausencia de canal carotideo en la base del
craneo y la angiorresonancia magnética son las pruebas radioldgicas utilizadas para confirmar su diagndstico. Aunque
la mayoria de los casos permanecen asintomdticos, su deteccion es fundamental cuando se plantea una cirugia de la ca-
rotida, ya que la vascularizacion de ambos hemisferios cerebrales puede depender de la cardtida ateromatosa que vamos
a tratar. [ANGIOLOGIA 2009; 61: 213-7]
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Introduccion

La agenesia de la arteria carétida interna (ACI) es
una anomalia congénita muy infrecuente, poco co-
nocida, descrita por primera vez por Tode en el afio
1787, tras un examen de necropsia [1]. Son menos de
150 los casos recogidos en la bibliografia internacio-
nal desde entonces, e incluyen tanto la agenesia co-
mo la aplasia y la hipoplasia de este vaso, dentro del
término, ‘ausencia de ACI’.

La mayoria de los diagnésticos se produce de ma-
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nera incidental durante un examen radiolégico, to-
mografia computarizada (TC), resonancia magnética
(RM), angio-RM, arteriograffa o eco-Doppler [2].

La ausencia unilateral de ACI conlleva el desarro-
llo de circulacién colateral compensatoria, funda-
mentalmente a través del poligono de Willis, que ge-
neralmente es suficiente para el mantenimiento de la
perfusion cerebral, por lo que la mayoria de los pa-
cientes permanecen asintomadticos durante un largo
periodo de tiempo y los casos que se diagnostican en
la infancia son muy pocos [3].

El motivo de este articulo es dar a conocer esta ra-
ra entidad, asi como sus implicaciones clinicas y qui-
rurgicas, aportando dos casos nuevos estudiados me-
diante angio-RM, técnica no invasiva que permite la
valoracién de la carétida extracraneal, asi como de
la anatomia del poligono de Willis.




ria cerebral anterior izquierdas, y la hipertrofia compensadora de la

ra la ausencia de la arteria carotida interna y el segmento A1 de la arte-
arteria comunicante posterior ipsilateral que suple a la arteria cerebral

igura 1. a) Angio-RM cerebral en proyeccion superior que demuest

media; b) TC sin contraste con ventana 6sea que muestra la ausencia de canai carotideo izquierdo en la base del craneo; ¢) imagen fuente
de angio-RM 3D TOF que muestra la ausencia de flujo de la arteria carétida interna izquierda a ese nivel.

Casos clinicos
Caso 1. Mujer de 58 afios de edad que tiene como an-
tecedentes patolégicos de interés fibromialgia, colon
irritable, hipertension arterial controlada con trata-
miento médico e hipercolesterolemia. Acude al ser-
vicio de urgencias en varias ocasiones con sintomas
compatibles con sincopes de repeticion. Por ellosele
realizaron estudios de TC craneales en los que no se
evidenciaron hallazgos patologicos significativos.

En la exploracién fisica Gnicamente cabe desta-
car una discreta dismetria del miembro superior de-
recho y una ligera hiperreflexia rotuliana en el miem-
bro inferior homolateral, asi como cierta inestabili-
dad en la prueba de Romberg.

Estos hallazgos llevaron a la solicitud de una RM
cerebral y angio-RM intra y extracraneal, que revela-
ron la ausencia de ACI izquierda y del segmento Al
de la cerebral anterior ipsilateral, por lo 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) dependia del eje vertebrobasilar a través de la
arteria comunicante posterior (ACoP) homolateral
hipertrofiada (Fig. 1a). El estudio del parénquima ce-
rebral no mostré hallazgos patoldgicos.

La TC con ventana 6sea demostro la ausencia
completa de canal carotideo izquierdo en la base del
craneo (Fig. by ¢).

Las arterias carétida comdn y cardtida externa
(ACE) estaban presentes, aunque la primera era de
menor calibre de lo habitual (Fig. 2).

Caso 2. Nifia de 4 afios de edad sin antecedentes pato-
16gicos que acude a la consulta por cefalea hemicra-
neal intensa, que llega incluso a interrumpir el suefio.

No se encontraron alteraciones en la exploracion
fisica ni en las pruebas analiticas. Ante la sospecha
de malformacién arteriovenosa se decide realizar
RM cerebral y angio-RM.

El estudio del parénquima cerebral no mostro al-
teraciones, y en la angio-RM se observo la ausencia
congénita de la ACI derecha. En el poligono de Wi-
lis existia compensacion a través de las arterias co-
municantes posteriores y la ACoA (Fig. 3).

En este caso también se observé la ausencia de
canal carotideo en la base del craneo.

Discusion

La ausencia congénita de ACI resulta una anomalia
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