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Revascularización híbrida de lesión pseudooclusiva en arteria 
carótida común por abordaje retrógrado

Hybrid revascularization of a pseudo-occlusive lesion in the 
common carotid artery via a retrograde approach
Jennifer Mondragón-Zamora *, Lucía Requejo-García , Soraya Fernández-González  
y Ma. de la Palma Fariñas-Alija
Angiología y Cirugía Vascular, Hospital Universitario de la Ribera, Alzira, Valencia, España

Reporte de caso

Resumen

La aterosclerosis de los troncos supraaórticos es infrecuente, cuya afectación ostial de la arteria carótida común (ACC) proxi-
mal supone un reto diagnóstico y terapéutico. El abordaje endovascular ha reemplazado en gran medida la cirugía abierta, 
ofreciendo menores tasas de morbimortalidad. Varón de 66 años que acudió por déficit neurológico agudo; la angiotomografía 
evidenció lesión pseudooclusiva en el origen de la ACC derecha, lesiones en tándem a lo largo de su trayecto y estenosis 
carotídea bilateral. Se administró fibrinólisis, con buena evolución clínica. En control posterior se confirmó la persistencia de las 
lesiones, por lo que se decidió tratamiento híbrido. Se realizó abordaje combinado con acceso humeral y cervicotomía, colo-
cación de stent recubierto balón-expandible VIABAHN® VBX y protección del ostium de la arteria subclavia derecha mediante 
técnica de kissing balloon, seguido de endarterectomía carotídea. El abordaje híbrido con acceso retrógrado cervical y uso de 
stent recubierto balón-expandible constituye una alternativa segura y eficaz en lesiones complejas de la ACC proximal.
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Abstract

Atherosclerosis of the supra-aortic trunks is an uncommon condition, with ostial involvement of the proximal common carotid artery 
(CCA) representing a diagnostic and therapeutic challenge. Endovascular treatment has largely replaced open surgery, offering 
lower morbidity rates. A 66-year-old man presented with acute neurological deficit. CT angiography revealed a pseudo-occlusive 
lesion at the origin of the right CCA, tandem lesions along its course, and bilateral carotid bifurcation stenosis. Intravenous throm-
bolysis was administered with good neurological recovery. Follow-up imaging confirmed persistent lesions, and a hybrid approach 
was planned. Under general anesthesia, a combined procedure with humeral access and cervical incision was performed. A 
balloon-expandable covered stent (VIABAHN® VBX) was deployed with protection of the right subclavian ostium using a kissing 
balloon technique, followed by carotid endarterectomy. A hybrid approach combining retrograde cervical access with balloon-ex-
pandable covered stent implantation represents a safe and effective alternative for complex proximal CCA lesions.
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Introducción

La ateroesclerosis de los troncos supraaórticos 
constituye una entidad poco frecuente. La incidencia 
de enfermedad oclusiva o pseudooclusiva que compro-
mete la carótida común proximal se ha estimado entre 
el 0.5 y el 6.4%1. El tratamiento de esta afección puede 
ser mediante técnicas de cirugía abierta, híbrida o en-
dovascular2,3. Aproximadamente el 5% de estos pa-
cientes van a requerir tratamiento quirúrgico4.

Tradicionalmente, el abordaje quirúrgico de estos pa-
cientes incluía la revascularización transtorácica me-
diante esternotomía media, lo cual incrementaba la 
morbilidad y mortalidad perioperatoria de los pacien-
tes. En aquellos casos en los que se requería evitar la 
esternotomía se realizaban intervenciones de revascu-
larización extranatómica5.

El 1996, Diethrich et al. describieron por primera 
vez el abordaje híbrido, que combina el acceso retró-
grado abierto con tratamiento endovascular de la 
ACC. Esta técnica aporta la ventaja de permitir pro-
tección embólica durante la angioplastia y la coloca-
ción del stent1,5.

Actualmente existen diversas estrategias quirúrgi-
cas y endovasculares para el manejo de la estenosis 
de la ACC proximal, cada una con beneficios y limi-
taciones particulares. En el presente caso, se valoró 
la utilidad de un stent recubierto, balón-expandible a 
diferentes diámetros, asociado a la técnica de kissing 
balloon para la protección del ostium de la arteria 
subclavia, en el tratamiento endovascular de una es-
tenosis que comprometía el origen de la ACC 
derecha.

Caso clínico

Se trata de un varón de 66 años con múltiples fac-
tores de riesgo cardiovascular, que acude inicialmente 
a un servicio de urgencias por presentar debilidad en 
el miembro superior izquierdo y en el inferior izquierdo, 
asociada a afasia motora y disminución del nivel de 
consciencia.

En la exploración física se objetivó tensión arterial 
elevada, disartria leve, hemiparesia e hipoestesia iz-
quierda; el resto de la evaluación resultó normal.

La angiotomografía (angio-TC) de troncos supraaór-
ticos evidenció una lesión pseudooclusiva en el origen 
de la ACC derecha, con lesiones en tándem a lo largo 
de su trayecto, así como estenosis en bifurcación ca-
rotídea bilateral del 80% a derecha y del 50% a iz-
quierda (Fig. 1). La tomografía de perfusión cerebral 

mostró un aumento del tiempo de tránsito medio, 
compatible con tejido en penumbra por isquemia 
aguda.

Ante la presencia de focalidad neurológica, la ausen-
cia de hemorragia y de contraindicaciones, así como 
el hallazgo de un cuadro dentro de ventana terapéuti-
ca, se administró fibrinólisis con tenecteplasa, con bue-
na respuesta clínica. El paciente evolucionó favorable-
mente y fue dado de alta sin secuelas de accidente 
isquémico.

En el control posterior mediante angio-TC se confir-
maron las lesiones en el origen y trayecto de la ACC 
derecha, así como las estenosis carotídeas bilaterales 
previamente descritas. Tras discusión multidisciplinaria 
en sesión del servicio de angiología y cirugía vascular, 
se decidió tratamiento híbrido.

Bajo anestesia general se realizó abordaje combina-
do: acceso a arteria humeral derecha y cervicotomía 
longitudinal derecha para disección y control de la ACC, 
arteria carótida externa y arteria carótida. Se monitorizó 
el procedimiento con oximetría cerebral (INVOS™,  
Invivo Oximetry System).

A través del acceso humeral se colocó introductor de 
6 Fr e introducción de guía hidrofílica de 0.035’’ x 260 cm 
angulada (TERUMO, Radiofocus®) hasta aorta torácica 
descendente. Posteriormente, se avanzó catéter de Be-
renstein, con recambio a guía rígida 0,035’’ x 300 cm 
(Lunderquist® Extra-Stiff).

Mediante arteriotomía en ACC se implantó introduc-
tor retrógrado de 8 Fr y, sobre guía hidrofílica 
0,035’’ x 260 cm, se avanzó un catéter pigtail centime-
trado de 5 Fr hasta aorta descendente, realizándose 
aortografía intraoperatoria que confirmó estenosis crí-
tica en el origen de la ACC, con lesiones en tándem 
en su trayecto (Fig.  2). Tras recambio de catéter por 
guía rígida Lunderquist®, se procedió a implante de 
stent recubierto balón-expandible de 8  x  59  mm 
(GORE® VIABAHN® VBX, Flagstaff, AZ), extendido 
hasta el tronco braquiocefálico (Fig. 3).

Durante el implante, mediante acceso humeral, se 
protegió el ostium d  la arteria subclavia derecha con 
balón de angioplastia 9 x 40 mm (Mustang™, Boston 
Scientific). Posteriormente, se realizó posdilatación 
del stent con balón de 9 x 40 mm, obteniéndose adap-
tación completa al diámetro proximal y distal del seg-
mento tratado. La arteriografía de control evidenció 
correcta expansión y posicionamiento del stent, sin 
estenosis residual (Fig. 4).

En el mismo tiempo quirúrgico se efectuó endarte-
rectomía carotídea derecha, con cierre mediante par-
che de pericardio bovino.
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Figura 1. Angiotomografía: estenosis crítica de origen de arteria carótida común, lesiones en tándem de arteria 
carótida común y estenosis crítica de bifurcación carotídea.

Figura 2. Arteriografía en donde se observa estenosis 
crítica de origen de arteria carótida común, lesiones en 
tándem de arteria carótida común.

Figura 3. Colocación de stent en zona de estenosis 
crítica.

El paciente evolucionó de manera favorable, permane-
ciendo hemodinámicamente estable en la unidad de re-
animación posquirúrgica, sin complicaciones inmediatas. 
Fue dado de alta a las 48 horas, en tratamiento con doble 
antiagregación (ácido acetilsalicílico y clopidogrel).

En la angio-TC de control se constató adecuada per-
meabilidad del stent en ACC derecha (Fig. 5).

Discusión

El tratamiento endovascular ha reemplazado en gran 
medida a la cirugía abierta de las estenosis ostiales de 
los troncos supraaóarticos1. La cirugía abierta en este 
sector se asocia a tasas elevadas de mortalidad, entre 
el 6 y el 18% según las series publicadas6.



J. Mondragón-Zamora et al.  Revascularización en ACC

37

El abordaje retrógrado de la ACC mediante acceso 
distal permite un mejor control preventivo del ictus 
ipsilateral, constituyendo una opción quirúrgica acep-
table2,7,8. Sin embargo, la guía europea sobre patolo-
gía carotídea no incluye recomendaciones específi-
cas en relación con el tratamiento híbrido9. En una 
revisión sistemática, Robertson et al. reportaron re-
sultados favorables con esta técnica, con una inci-
dencia de accidentes isquémicos del 3.3%1. El acce-
so femoral sigue siendo el más utilizado, aunque 
conlleva mayor manipulación del sector aortoilíaco y 
del arco aórtico4,10. En nuestro caso, se seleccionó 
un abordaje híbrido debido a las características de 
las lesiones en la bifurcación carotídea y al elevado 
riesgo de embolización de la lesión proximal de la 
ACC.

En cuanto a la estrategia endovascular, la angioplas-
tia con balón aislada ofrece buenos resultados inicia-
les; no obstante, presenta una alta tasa de reestenosis 
a medio plazo11.

La colocación de stents recubiertos parece asociarse 
a mejores resultados en comparación con los no recu-
biertos, aunque las diferencias no han sido concluyen-
tes en los estudios publicados7,12. Tampoco se han 
descrito experiencias con stents farmacoactivos en 
este contexto1.

En el presente caso, dado que se trataba de una 
lesión pseudooclusiva, con alto riesgo de embolización, 
localizada en el ostium de la ACC derecha y acompa-
ñada de lesiones en tándem a lo largo de su trayecto, 
se optó por un stent recubierto balón-expandible 
(GORE® VIABAHN® VBX, Flagstaff, AZ). Este dispositi-
vo, compuesto por anillos de acero inoxidable, ofrece 
alta resistencia radial, buena flexibilidad y adaptabili-
dad, escaso acortamiento y la posibilidad de posdilata-
ción, lo que  facilita su ajuste a distintos diámetros 
arteriales13-15.

Adicionalmente, se realizó protección del ostium de 
la arteria subclavia derecha mediante la técnica de 
kissing balloon, descrita en pocas ocasiones, pero 
considerada una opción segura para evitar la oclusión 
en bifurcaciones arteriales16,17.

La tasa de permeabilidad primaria en stents de 
troncos supraaórticos es elevada (86%), sin 
embargo, los datos de permeabilidad reportados 
incluyen revascularización por patología  
aneurismática18.

Conclusiones

En este caso, la elección de un stent recubierto ba-
lón-expandible VIABAHN® VBX permitió tratar de ma-
nera eficaz una lesión ostial pseudooclusiva de la ACC, 
con la ventaja de adaptarse adecuadamente a la dila-
tación postestenótica.

El abordaje retrógrado por vía cervical constituye una 
alternativa segura y aceptable para la colocación de 
stents en el origen de la carótida común, reduciendo 
la manipulación del arco aórtico y el riesgo embólico.

Asimismo, la protección del ostium de la arteria sub-
clavia derecha mediante técnica de kissing balloon se 
mostró como un procedimiento sencillo, reproducible y 
con resultados satisfactorios en la prevención de com-
plicaciones en bifurcaciones arteriales.

Financiamiento

El presente caso no ha recibido ninguna beca espe-
cífica de agencias de los sectores públicos, comercial, 
o con ánimo de lucro.

Figura 4. Arteriografía después de la colocación del 
stent en arteria carótida común.
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Figura 5. Angiotomografía en donde se observa permeabilidad del stent en arteria carótida común. 
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