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Resumen
Introducción: los pseudoaneurismas de arteria carótida interna por trauma pueden presentar consecuencias 
hemorrágicas o isquémicas catastróficas. En los últimos años su tratamiento endovascular ha ganado terreno, dado 
que el tratamiento quirúrgico es complejo y tiene una gran comorbilidad.

Caso clínico: presentamos un caso resuelto con esta técnica de forma exitosa a través de la embolizacion con 
coils asistida por stent en nuestro centro.

Discusión: en pacientes seleccionados es una técnica segura que ofrece buenos resultados. 
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Abstract
Introduction: traumatic carotyd intern artery pseudoaneurisms could present haemorragic or ischemic cata-
strophic consequences. in the last few years endovascular treatment gained ground given the fact that open 
surgery is difficult and gifted with several comorbidities.

Case report: we present a case solved successfully with this technique, through stent assisted coil embolization 
in our centre.

Discussion: in selected patients this is a safety technique and it offers good results.
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EmBoLizaCión aSiStida Con COILS por STENT En pSEudoanEuriSma traumÁtiCo dE artEria Carótida intErna

INTRODUCCIÓN

El 25 % de los traumas cervicales presenta le-
sión vascular en el momento del diagnóstico, la 
disección, los pseudoaneurismas, la oclusión o la 
transección.

Los pseudoaneurismas de la arteria carótida 
interna (ACi) son una complicación poco frecuen-
te de los traumatismos penetrantes (20 %) y supo-
nen menos del 1 % de los cerrados. Pueden pre-
sentar consecuencias hemorrágicas e isquémicas 
catastróficas (1,2).

Sus manifestaciones clínicas incluyen dolor cer-
vical, craneal y torácico, sangrado, disfagia, disnea, 
hipotensión, hematoma que pulsa y se expande y 
déficit neurológico de inicio o posterior.

Solo el 8 % de los pseudoaneurismas se resuelve 
sin tratamiento (3).

El tratamiento quirúrgico ha sido de primera lí-
nea, pero no está exento de complicaciones: estruc-
turas nobles pueden resultar lesionadas, lo que au-
menta la morbimortalidad perioperatoria (3).

Los reportes de casos mencionan stents, coils y 
adhesivos hemostáticos utilizados para tratar lesio-
nes sintomáticas como disecciones, fístulas arterio-
venosas y pseudoaneurismas (3,4).

El objetivo de este trabajo es describir un caso 
clínico de trauma carotídeo cervical en el que fue 
necesario aplicar una técnica de embolización del 
falso aneurisma con la asistencia de un stent.

CASO CLÍNICO

Paciente de género masculino de 34 años que 
presentaba una herida por arma de fuego en la zona 
ii cervical de 10 días de evolución. Se presentó con 
dolor local, odinofagia, disfonía y voz bitonal. Exa-
men físico: lúcido, estabilidad hemodinámica y he-
matoma en el orificio de entrada en la región pos-
terior al gonión izquierdo sin frémito, sin latido y sin 
que se expanda. Laringoscopia indirecta: parálisis de 
la cuerda vocal izquierda bien compensada.

La angiotomografia mostró dilatación sacular de 
7 mm de la arteria carótida interna al nivel de la se-
gunda vértebra cervical (C2): pseudoaneurisma de 
arteria carótida interna (Fig. 1).

Dada la estabilidad del paciente y la localización 
alta de la lesión cervical (C2), se optó por el tratamien-
to endovascular, que se realizó en un quirófano híbri-
do a cargo de un equipo de cirugía vascular con apo-
yo del servicio de radiología neurointervencionista.

Figura 1. A. Angiotomografía. Pseudoaneurisma de arteria carótida interna izquierda; fragmentos metálicos de proyectil. B. Reconstrucción tridimensional. 
Pseudoaneurisma de arteria carótida interna (flecha negra).
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Del procedimiento se destaca: acceso femoral 
por punción. Para la cateterización de la arteria 
carótida interna (ACi) izquierda se utilizó un ca-
téter vertebral de 5 Fr (Cook Medical®) con guía 
hidrofílica de 0,035 in terumo®. Se pasó a un ca-
téter neuronMAX® de 5 Fr y una guía hidrofílica 
terumo® de 0,014 in. En la arteriografía para la 
topografía de la lesión y la liberación controlada 
del stent, se utilizó un Wallstent Carotid® de 8 × 36 
mm en la ACi, con lo que se logró la exclusión de 
la lesión. 

Con microguía traxcess® de 0,014 in y micro-
catéter Rebar tM 27, se franqueó la celda del stent 
hacia el pseudoaneurisma, liberando 1 coils de 3 
× 8 mm y 2 coils de 5 × 15 mm (ConcertotM nylon 
helical). 

La arteriografía de control evidenció coils en el 
pseudoaneurisma y mínima fuga transtent.

En el posoperatorio el paciente permaneció 
estable, sin complicaciones neurológicas, hemo-
rrágicas o del sitio de acceso. Fue dado de alta a 
las 72 horas con doble antiagregación durante 6 
meses, clopidogrel de 75 mg al día y ácido acetil-
salicílico de 100 mg al día. Se realizó una angioto-
mografía de control a los 30 días del tratamiento, 
que reveló la permeabilidad del stent, sin fugas 
(Fig. 2). 6 meses después del tratamiento de an-
tiagregacion, el paciente ha continuado en mo-
noterapia con ácido acetilsalicílico de 100 g al día 
hasta la actualidad.

DISCUSIÓN

El pseudoaneurisma se define como una dis-
rupción de la pared arterial que implica a las capas 
íntima, media y ocasionalmente a la adventicia. Los 
pseudoaneurismas traumáticos que se observan en 
lesiones altas cervicales (en el pasaje cérvico-craneal 
de los vasos) presentan manifestaciones clínicas que 
incluyen dolor cervical, craneal y torácico, sangrado, 
disfagia, disnea, hipotensión, hematoma que pulsa 
y se expande y déficit neurológico, que puede pre-
sentarse al inicio o después.

En adultos jóvenes la lesión carotídea extracra-
neal causa el 1 % de todos los accidentes cerebro-
vasculares y el 5 % de los accidentes cerebrovascula-
res isquémicos. La fisiopatología del accidente cere-
brovascular puede deberse a un tromboembolismo 
o un hipoflujo si existe compresión extrínseca (5).

En pacientes estables la angiotomografía debe 
utilizarse para el diagnóstico y la clasificación, la 
topografía y la extensión de la lesión, la valoración 
de la pérdida parcial o completa de la continuidad 
vascular extracraneal y la circulación intracraneal 
(polígono de Willis) si existe o no accidente cerebro-
vascular (6). 

Confiere el beneficio de la reconstrucción de 
imágenes tridimensionales. Es de gran utilidad a la 
hora de la planificación terapéutica, así como de  
la elección de los dispositivos y de los materiales 
para su ejecución (4). 

Figura 2. A. Izquierda: angiotomografía de control al primer mes, stent carotídeo y coils liberados; permeabilidad vascular. Derecha: reconstrucción tridimensional. B. Corte coronal  
y sagital del stent carotídeo y coils. Permeabilidad vascular.
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Aunque el tratamiento quirúrgico ha sido de pri-
mera línea, el desarrollo de tratamientos endovascu-
lares ha sido exitoso en los últimas décadas (3,4). Los 
pacientes candidatos son aquellos que se presentan 
estables hemodinámicamente o han respondido fa-
vorablemente a la reposición y al control de danos 
primaria que se hacen en el Servicio de Emergen-
cias.

El tratamiento endovascular en casos selecciona-
dos puede ser el método de elección para trauma-
tismos de la arteria carótida extracraneal y se reserva 
la cirugía para pacientes inestables, con sangrado 
activo o después de un tratamiento endovascular 
fallido (7). 

Para un abordaje reconstructivo se recomiendan 
los stents no cubiertos, que son suficientes para re-
dirigir el flujo sanguíneo, lo que favorece la estasis y 
la trombosis del pseudoaneurisma, lo que permite la 
endotelización y el crecimiento de tejido fibroelásti-
co en el cuello del aneurisma, facilitando el cierre del 
saco con menor riesgo de reestenosis (3,4,8).

Phan y cols. reportaron en su metaanálisis el tra-
tamiento de lesiones intracraneales, pacientes trata-
dos con stents y coils. Observaron una tendencia a 
la trombosis progresiva del pseudoaneurisma com-
parada con el grupo que solo se trató con coils, sin 
diferencia significativa en las complicaciones entre 
sus grupos (1).

La necesidad de tratamiento antiagregante po-
soperatorio dependerá de la terapia endovascular 
utilizada. Es crucial después del stenting carotídeo 
para prevenir su oclusión, ya que el riesgo de trom-
bosis se eleva, sobre todo si coexiste ateromatosis 

carotídea (5). La doble antiagregación con AAS de 
325 mg y clopidogrel de 75 mg diariamente las 6 
primeras semanas hasta 6 meses, seguido de AAS en 
monoterapia indefinida (3,4,9).
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