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Hipoplasia bilateral de carétidas
internas: reporte de caso

Sanchez-Montafio M?, Guerrero-Amador FI*, Herrera-Sanchez A?

Resumen

La hipoplasia de las carétidas internas es una variante del desarrollo
poco frecuente y por lo tanto también poco reportada en la literatura
especializada. A menudo se le encuentra de manera incidental pues
generalmente cursa de manera asintomatica. Puede manifestarse, en
la vida adulta, como eventos isquémicos frecuentes o hemorragias
subaracnoideas debido a su asociacién con formaciones aneurismé-
ticas. Se debe a una anomalia del desarrollo temprano por la cual se
forma circulacién colateral al aporte vascular cerebral. Tiene algunos
signos radioldgicos que ayudan a identificarla y a diferenciarla de otras
afecciones o variantes anatémicas.
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Bilateral hypoplasia of internal carotid
arteries: a case report.

Sanchez-Montafio M?, Guerrero-Amador FI}, Herrera-Sanchez A?

Abstract

Hypoplasia of the internal carotid arteries is a variant of uncommon
appearance and therefore rarely reported in the specialized literature.
It is often detected incidentally, as it is usually asymptomatic. It may
manifest, in adults, as frequent ischemic events or subarachnoid hemor-
rhage due to its association with aneurysmal formations. It is due to an
anomaly of early development whereby circulation forms collaterally
to the cerebral vascular blood supply. It has some radiological signs
which help to identify it and differentiate it from other disorders or
anatomical variants.
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CASO

Presentamos el caso de una mujer de 59 afios de
edad con antecedente de infarto isquémico en
[6bulo frontal izquierdo; acudié para el estudio
de una nueva lesién isquémica frontal derecha
de dos semanas de evolucion (Figura 1.) Se rea-
liz6 exploracién inicial con angiotomografica
de craneo en la cual no se identificé la porcion
cavernosa de ambas carétidas internas. El flujo
del poligono de Willis proviene a través de las
comunicantes posteriores y de la arteria basilar,
la cual se observo de forma dominante. Ambas
arterias cerebrales medias con un calibre nor-
mal, la arteria cerebral anterior izquierda en
su segmento A1 es dominante y a través de la
arteria comunicante anterior propiciaba flujo
hacia ambas cerebrales anteriores a partir de
los segmento A2, el segmento A1 derecho era
hipoplasico.

Lo anterior nos motivé a explorar la region del
cuello tanto por ecografia Doppler como por
angiotomografia identificando ambas arterias
carétidas comunes que se continuaban cefali-
camente con las carétidas externas existiendo
un remanente filiforme de la carétida interna

Figura 1. Tomografias, cortes axiales donde se eviden-
cian infartos previos; en la imagen de la izquierda se
aprecia lesién en [6bulo frontal izquierdo (flecha) y
en la imagen derecha lesion frontal derecha (flecha).
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cervical, hacia labase del craneo, que penetraba
a través de un foramen carotideo hipoplasico con
ausencia del segmento petroso para terminar en
un segmento cavernoso de igual forma hipopla-
sico (Figuras 2 y 3).

En evaluacién Doppler se corroboré el alto
flujo de arterias vertebrales con velocidades de
92 cm/s de lado derecho y 87 cm/s del izquierdo.
El tronco de la carétida comun se continuaba
con la carétida externa sin percibirse la tipica
bifurcacién carotidea, inicamente el remanente
filiforme de la carétida interna.

DISCUSION
Esta es una anomalfa poco frecuente; se en-

cuentran reportados menos de 100 casos en la
literatura. Aproximadamente 24 casos de tipo

Figura 2. Tomografia, corte axial con ventana para
hueso (flechas) muestra ambos canales carotideos
hipoplasicos.
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Figura 3. Reconstruccién 3D de angiotomografia: flujo
proveniente de la arteria basilar (flecha verde), ambas
arterias cerebrales anteriores provienen del mismo
segmento de A1 (punta de flecha).

bilateral, probablemente porque su diagnéstico
suele ser incidental.!

La ausencia de la ACI engloba tres entidades:
agenesia (falta total del desarrollo); aplasia (pre-
cursor previo a falla de desarrollo); hipoplasia (la
arteria se encuentra presente pero con desarrollo
incompleto).’

La etiologia exacta se desconoce pero se sabe
que de debe a una anomalia en el desarrollo
embrionario de la aorta dorsal de las tercera a
quinta semanas de gestacion.?

La hipoplasia se ve como una estrechamiento
en la luz de la arterial de 1-2 mm de grosor que
ocurre 1 a 2 ¢cm por arriba de la bifurcacién;
puede continuar con su curso intracraneal,
ocluirse o en ocasiones terminar en la arteria
oftalmica® (Figura 4).

Existe una clasificacién para la circulaciéon co-
lateral, descrita por Lie en 1968:

Figura 4. Angiotomografia coronal, proyeccion de
maxima intensidad: remanente de arteria carétida
interna bilateralmente, “signo de la cuerda”.

e Tipo A: ausencia unilateral, arteria cerebral
anterior se nutre a través de la arteria comu-
nicante anterior y la arteria cerebral media
desde la arteria comunicante posterior.

e Tipo B: ausencia unilateral de arteria ce-
rebral anterior y arteria cerebral media, se
nutren desde arteria comunicante anterior.

e Tipo C: ausencia bilateral, la circulacién
depende de la arteria comunicante posterior.

e Tipo D: ausencia unilateral del segmento C1
con comunicacion intracavernosa.

e Tipo E: hipoplasia bilateral, la arteria cerebral
anterior tiene origen en arteria carétida inter-
na hipoplasica y la arteria cerebral media es
suplida por arteria comunicante posterior.

e Tipo F: ausencia uni- o bilateral con anasto-
mosis transcraneales provienientes de la
arteria carétida externa.?
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Estas anomalias por lo general son asintoma-
ticas (en la mayoria de los casos) debido a la
circulacién colateral; los sintomas por lo general
se presentan en la vida adulta y consisten en:
hemorragias subaracnoideas por su asociacién
con aneurismas saculares, isquemias transitorias
e infartos.

Los hallazgos radiolégicos principales mediante
angiografia y angiotomografia son:

1. Menor calibre de la arteria carétida inter-
na, “signo de la cuerda” (Figura 5).

2. Hipoplasia del canal carotideo en el
hueso temporal.

Figura 5. Angiotomografia sagital, proyeccién de
maxima intensidad: signo de la cuerda.
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3. Circulacion colateral dependiente del
sistema vertebro-basilar.

Otras patologias podrian presentar hallazgos
similares en caso de una estenosis carotidea,
podriamos encontrar el signo de la cuerda y
cuadro clinico similar. La evaluacién con eco
Doppler nos ayudaria a realizar el diagndstico
diferencial.*

Para diferenciarla de diseccién carotidea y de
placas de ateroma calcificado debemos reali-
zar tomografia de la base del craneo y evaluar
presencia y calibre de los canales carotideos del
temporal,® asi como valorar la circulacién colate-
ral que es signo franco de hipoplasia carotidea.®
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