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Variante anatomica atipica de la arteria carétida externa

Atypical anatomical variant of the external carotid artery
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Resumen

Presentamos el caso de un vardn de 50 afios intervenido mediante endarterectomia carotidea. En la angiotomografia com-
putarizada preoperatoria se objetivé una variante anatomica de la arteria cardtida externa (ACE); el procedimiento transcur-
rid sin incidencias. El objetivo de este estudio fue presentar las imdgenes de una variante anatémica atipica de la ACE y
revisar la literatura cientifica al respecto. En las series publicadas se han descrito multiples variantes anatémicas en la
disposicion de las ramas de la ACE, asi como la existencia de troncos comunes. En el caso presentado, la ACE se trifurca
tras la emergencia de un tronco tirolingual, dando la arteria facial, la faringea ascendente y la ACE distal. Este patron se ha
descrito en aproximadamente un 1-8.9% de los casos segun las series publicadas y constituye una de las variantes atipicas
menos reportadas en la literatura. El reconocimiento de estas variantes anatdmicas es esencial para mejorar la seguridad y
eficacia de las intervenciones quirdrgicas a nivel carotideo.
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Abstract

We present the case of a 50-year-old man who underwent carotid endarterectomy. Preoperative computed tomography an-
giography revealed an anatomical variant of the external carotid artery (ECA); the procedure went without incident. The ob-
Jjective of this study was to present images of an atypical anatomical variant of ECA and review the scientific literature on
the matter. In the published series, multiple anatomical variants in the arrangement of the ECA branches have been described,
as well as the existence of common trunks. In the case presented, the ECA trifurcates after the emergence of a thyrolingual
trunk, giving the facial artery, the ascending pharyngeal artery, and the distal ECA.This pattern has been described in 1-8.9%
of cases according to published series and constitutes one of the least reported atypical variants in the literature. The rec-
ognition of these anatomical variants is essential to improve the safety and effectiveness of surgical interventions at the
carotid level.
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Introduccion de las variantes anatomicas
vasculares

El conocimiento de la anatomia vascular debe incluir
el estudio detenido de las variantes de la normalidad,
ya que los patrones vasculares comunes solo estan
presentes en el 50-70% de los casos en la practica
clinica habitual. Estas variaciones anatémicas incluyen
anomalias en el origen 0 numero de vasos que abas-
tecen estructuras determinadas, asi como modificacio-
nes en la trayectoria, tamafio o forma de los vasos'.

Caso clinico

Varén de 50 afos, con antecedentes de tabaquismo
e hipertension arterial, intervenido mediante endarte-
rectomia carotidea por estenosis severa de arteria ca-
rétida interna derecha sintomatica. En la angiotomogra-
fia computarizada (ATC) preoperatoria se objetivd una
variante anatomica atipica de la arteria carétida externa
(ACE) (Fig. 1A). El paciente no presentd complicacio-
nes perioperatorias ni en el seguimiento a un afo.

El patron de ramificaciéon de la ACE presenta una
considerable variabilidad anatémica y su conocimiento
resulta crucial para planificar el abordaje quirdrgico a
nivel carotideo y minimizar los riesgos intraoperatorios.
Por norma general, la ACE consta de ocho ramas, de
las cuales seis emergen independientemente del tron-
co principal y dos son terminales: la arteria maxilar y
la temporal superficial. En la literatura cientifica se han
descrito multiples variantes anatémicas en la disposi-
cién de estas ramas, asi como la existencia de troncos
comunes.

En el caso presentado, la ACE se trifurca tras la
emergencia de un tronco tirolingual, dando la arteria
facial, la faringea ascendente y la ACE distal (Fig. 1B).

Este patrdn se ha descrito en aproximadamente un
1-8.9% de los casos segun las series publicadas y
constituye una de las variantes atipicas menos repor-
tadas en la literatura. La distancia corta de su bifurcacion
de la carétida comun hace crucial su identificacion, ya
que condiciona un mayor riesgo de lesionar ramas de
la ACE durante la diseccion carotidea o la angioplastia
con parche. Otras variantes descritas son la existencia
de un tronco linguofacial (10-44.7%), un tronco tirolin-
guofacial (1-1.25%) o de una divisién en cuatro 0 mas
ramas de la ACE proximal (5.3-10.2%)2°.

En una serie de 97 pacientes estudiados mediante
ATC y angiorresonancia magnética (ARM) se objetivd
una prevalencia de variantes anatdmicas en el patrén
de ramificacion de la ACE del 53.3% de los hemicue-
llos valorados®. La mds frecuente fue el origen andmalo
de la arteria tiroidea superior en la bifurcacion caroti-
dea o en la arteria carétida comun (ACC). La presencia
de un tronco tirolingual tuvo lugar en seis hemicuellos
(3.6%). De ellos, tan solo uno se originaba de la ACE,
como en el caso reportado, y de los restantes, cuatro
de la bifurcacién carotidea y uno de la ACC. La variante
menos representada en esta serie fue el tronco tirolin-
guofacial (1%). En otro estudio publicado recientemen-
te, donde se se evalud a 80 pacientes mediante ATC,
se encontraron siete troncos anatdmicos diferentes
emergiendo de la ACE®. El mas frecuente fue el com-
puesto por la arteria faringea ascendente y la arteria
occipital (25%), seguido del tronco linguofacial (20%).
La presencia del tronco tirolingual tuvo lugar en el 3.7%
de los casos, todos ellos en ejes carotideos derechos,
como en el caso descrito.

En 2019, el grupo de Yamamoto publicd una serie de
532 angiografias caracterizando el patrén de ramifica-
cién de la ACE?. Establecieron una clasificacién en tres

Figura 1. A: fotografia intraoperatoria. B: reconstruccion angiotomografia computarizada preoperatoria.
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grupos de las variantes anatémicas en funcién del
numero de ramas originandose de la ACE proximal. El
grupo C, donde se incluyen aquellos casos en los que
surgen cuatro o mas ramas de la ACE proximal, fue el
menos frecuentemente hallado (10.2%). En ninguna de
las pruebas analizadas se objetivd un tronco tirolingual.
El tronco linguofacial y el conformado por la arteria
faringea ascendente y la occipital se presentaron res-
pectivamente en el 24 y el 1.9%.

En la literatura cientifica se han reportado multiples
estudios de variantes anatdmicas de la ACE en disec-
ciones de cadaveres. Sanjeev et al. publicaron un es-
tudio realizado sobre 37 cabezas y cuellos de adulto’.
En el 2.7% de las disecciones se objetivd un tronco
tirolingual, siendo el mas representado en la muestra
el tronco entre la arteria faringea ascendente y la oc-
cipital (24.3%), seguido por el tronco linguofacial
(18.9%). En este mismo sentido, en un estudio pros-
pectivo en el que se disecaron 80 hemicuellos, se
hallaron 20 (16%) troncos linguofaciales, 1 (1.15%)
tronco tirolinguofacial y ningln tronco tirolingual®. Por
ultimo, en una serie publicada en 2022 con 50 disec-
ciones de ACES se objetivaron 8 (16%) troncos linguo-
faciales, 6 (12%) troncos conformados por la arteria
faringea ascendente y la occipital y ningiin caso de
tronco tirolingual. Se hallé un caso en el que la arteria
facial emergia de la arteria maxilar. Todos estos estu-
dios realizados en disecciones nos permiten destacar
la particularidad de la variante descrita en el caso
presentado.

En conclusion, el estudio y reconocimiento de las
variantes anatémicas en el patrén de ramificacion de
la ACE resulta esencial para mejorar la seguridad y
eficacia de las intervenciones quirdrgicas llevadas a
cabo a nivel de cabeza y cuello. En este reporte, subra-
yamos la importancia de su conocimiento en el campo
de la cirugia vascular, y en concreto, en el desarrollo
de intervenciones a nivel carotideo.
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