CIRUGIA Y CIRUJANOS ‘ M) Check for updates

CASO CLIiNICO

Aneurisma del cavum carotideo tratado con stent Solitaire™
AB. Reporte de caso
Carotid cavum aneurysm treated with Solitaire™ AB stent. Case report
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Resumen

Antecedentes: La arteria cardtida interna a nivel del cavum es mds susceptible de formacion de aneurismas. El Solitaire™
AB condiciona una redireccion del flujo de la sangre que favorece la exclusion por trombosis del aneurisma. Caso clinico:
Mujer de 63 afios que presentd cefalea, diplopia, paresia del Ill nervio craneal y portadora de aneurisma sacular en la arteria
cardtida interna izquierda a nivel del cavum carotideo. Se colocé una endoprdtesis Solitaire™ AB por procedimiento endovas-
cular. Recuperd la funcion del Ill nervio craneal izquierdo a los 2 meses y se observo la exclusion del aneurisma a los 3
meses por DynaCT. Conclusion: La endoprdtesis para reconstruccion arterial intracraneal es una alternativa terapéutica en
aneurismas paraclinoideos no rotos.
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Abstract

Background: In the cavum segment the internal carotid artery has more susceptibility formation of aneurysms. The Solitaire™ AB
stent is a scaffold that do flow blood diversion and promotes the aneurysms exclusion by thrombosis. Case report: 63 year
old female present pulsatile headache, diplopia, Ill left cranial nerve paresis and carried a cavum carotid saccular aneurysms
of the left carotid artery. By endovascular procedure, we placed a Solitaire™ AB stent. She recovered the Ill left cranial nerve
function in to 2 month and we observed exclusion of the aneurysms by DynaCT in 3 months. Conclusion: The reconstruction
of an artery by endovascular therapy is an alternative treatment for no ruptured paraclinoid aneurysms.
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|ntroducci6n

El cavum carotideo es un receso pequenio que se
extiende del anillo dural proximal al distal, entre la
porcién del collar carotideo en frente del surco en la
parte posteromedial de la pared de la arteria carétida
interna, descrito por Kobayashi'2.

La cardtida interna se compromete a nivel del sifén
por su forma en S incluyendo el segmento cavernoso
y paraclinoideo. El sifon carotideo tiene dos curvas,
por lo que se crea un complejo perfil hemodinamico
y la distribucidn del estrés no es uniforme en la pared,
siendo altamente anormal y condicionando la forma-
cion de aneurismas®.

Los aneurismas del cavum carotideo pertenecen al
subgrupo pequefio de los aneurismas de la arteria
cardtida interna intradural; crecen en un receso dural
pequefio con el domo hacia el seno cavernoso. Estos
aneurismas se pueden extender hacia el espacio in-
tracavernoso y crear problemas en la cirugia®. Los
aneurismas del cavum carotideo son considerados
paraclinodeos de tipo Illb de la clasificacion de Barami
y pueden asociar pérdida visual homolateral, o solo
percepcion de luz, y desarrollar paresia transitoria del
Ill nervio craneal homolateral, que se puede resolver
a los 6 meses tras la cirugia®.

Actualmente, la terapia endovascular es una posi-
bilidad de tratamiento para los aneurismas intracra-
neales por su eficacia y perfil de seguridad. La
desviacion del flujo sanguineo es una técnica factible
y segura, siendo su concepto la reconstruccion endo-
luminal de la arteria enferma y del cuello aneurisma-
tico, excluyendo el aneurisma de la circulacién®. La
estasis del flujo de sangre en los aneurismas condi-
ciona una respuesta inflamatoria, seguida de trombo-
sis y curacion, mientras que la endoproétesis actua
como un andamio para la proliferacion neointimal y la
remodelacién del vaso de origen’.

La endoprétesis Solitaire™ AB esta disefiada con
celdillas cerradas, es autoexpandible para los vasos
intracraneales, es recuperable y se desprende por
electrdlisis después de ser liberada.

Caso clinico

Mujer de 63 afos con antecedente de artritis reu-
matoide en tratamiento. Presentd cefalea holocranea-
na pulsatil de 2 semanas de evolucion acompafada
de diplopia. En la exploracién neuroldgica se encon-
tré paresia del Ill nervio craneal izquierdo y resto sin

Figura 1. A'y B: angiografia con sustraccion digital cerebral en la que
se observa un aneurisma sacular pequefio de cuello amplio a nivel del
cavum carotideo con direccion ventromedial.

Figura 2. A y B: se observa la endoprotesis liberada posicionada
desde el segmento C4 al C7 de la arteria cardtida interna izquierda.

Figura 3. Ay B: estudio angiografico con DynaCT en el que se observa
la arteria cardtida interna reconstruida y el aneurisma excluido.

alteraciones. Se realizaron estudios de imagen inclu-
yendo angiografia con sustraccion digital cerebral, y
se identificd un aneurisma sacular pequefio de cuello
amplio Barami tipo llIb (Fig. 1).

Con antiagregacion plaquetaria intravenosa (tirofi-
ban) se colocod una endoprotesis Solitaire™ AB de
4 x 30 mm (Fig. 2).

La paciente recuperd la funcién completa del IlI
nervio craneal izquierdo a los 2 meses. En el segui-
miento con estudio de DynaCT observamos la exclu-
sion del aneurisma a los 3 meses (Fig. 3). Se manej6
con antiagregacion oral dual (acido acetilsalicilico 100
mg y clopidogrel 75 mg cada 24 horas) por 3 meses
y continud con antiagregacion oral Unica (acido ace-
tilsalicilico 100 mg cada 24 horas).
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Discusion

Los aneurismas del cavum carotideo tienen mayor
complejidad para la cirugia ya que requieren clinoi-
dectomia y apertura de los anillos durales. La colo-
cacion de una endoprotesis disminuye el estrés
hemodinamico ejercido sobre la pared del aneurisma
por redireccion del flujo de sangre.

Las endoproétesis intracraneales actian como anda-
mios sobre las paredes arteriales enfermas. Solitai-
re™ AB es la primera endoprétesis recuperable con
mayor precision de liberacidn y altamente navegable,
incluso en pequefos vasos, para el tratamiento de
aneurismas'?'4,

En esta paciente, la utilizaciéon de una endoprotesis
como andamio en la reconstruccion de la arteria a nivel
del aneurisma favorecio la exclusién de este'®15-18,

Las evaluaciones subsecuentes de las endoprotesis
intracraneales siguen siendo un desafio. El estudio Dy-
naCT es la mejor modalidad para evaluar la permeabili-
dad luminal de los vasos intracraneales tras la colocacion
de una endoprétesis; se observan menos artefactos y
permite visualizar el lumen de las endoprétesis en vasos
muy pequefos intracraneales (> 3 mm)'22,

Conclusion

Las celdillas de la endoproétesis Solitaire™ AB den-
tro de la arteria enferma alteran los parametros he-
modinédmicos dentro del aneurisma favoreciendo la
trombosis?®%,

Su utilizacién es segura para la reconstruccion de
la arteria. Conforme se va trombosando el aneurisma,
este dispositivo funciona como un andamio dentro de
la arteria, se recubre con endotelio y ocasiona la ex-
clusion del aneurisma de la circulacion'®.

El tratamiento endovascular es una alternativa tera-
péutica efectiva y segura en aneurismas paraclinoi-
deos rotos y no rotos?6-28,
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