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RESUMEN

La enfermedad grave de las carótidas primitivas y externas es una entidad poco frecuente, que 
en general ocurre en pacientes con aterosclerosis avanzada. En esta presentación se describe el 
caso de una mujer de 83 años, derivada por presentar episodios de mareos, cefaleas y pérdida 
del equilibrio, amaurosis definitiva del ojo derecho, disminución de la agudeza visual del ojo 
izquierdo e hipoacusia bilateral a altas frecuencias.
El eco-Doppler color de los vasos del cuello mostró enfermedad significativa de las carótidas 
primitivas y externas bilaterales y del bulbo carotídeo derecho, con un circuito de revascu-
larización inverso a través de las arterias carótidas externas bilaterales, las cuales, a su vez, 
presentaban estenosis significativas en sus respectivos orígenes.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad grave de las carótidas primitivas es una 
entidad poco frecuente y en general ocurre en pacientes 
con enfermedad aterosclerótica avanzada en los que 
se encuentran comprometidas las carótidas internas 
y externas homolaterales y contralaterales, como 
también las arterias vertebrales. Además, la estenosis 
significativa concomitante de la carótida externa podría 
causar hipoperfusión cerebral. (1, 2)

El propósito de esta presentación es comunicar este 
infrecuente caso de enfermedad carotídea y analizar 
cómo la carótida externa se convierte en una colateral 
importante para la circulación cerebral en estos casos.

CASO CLÍNICO

Mujer de 83 años, con antecedentes de hipertensión arterial, 
hipotiroidismo, fibrilación auricular y sedentarismo.

Refiere, de varios meses de evolución, episodios de ma-
reos, cefaleas y pérdida del equilibrio a la rotación del cuello 
en ambos sentidos, amaurosis definitiva del ojo derecho y 
disminución de la agudeza visual del ojo izquierdo. Presentó, 
además, hipoacusia bilateral a altas frecuencias e inestabi-
lidad en la marcha.

En el examen físico en el momento de la consulta, la 
paciente se encontraba lúcida, vigil, orientada, Glasgow 
15/15, asintomática para angor y disnea, sin signos de falla 
de bomba. Tensión arterial 120/60 mm Hg, R1 y R2 en 4 
focos, soplo aórtico sistólico 2/6, pulsos periféricos presentes 
simétricos regulares, buena perfusión periférica.

Se le solicitó un eco-Doppler color de los vasos del cuello 
en el cual se observó: Oclusión de la arteria carótida primitiva 
derecha por trombo antiguo (Figura 1). Estenosis significa-
tiva, superior al 50%, de la carótida primitiva izquierda por 
placa homogénea predominantemente ecogénica (fibrótica) 
(Figura 2). Estenosis significativa del bulbo carotídeo de-
recho (70-90%) por placa homogénea predominantemente 
ecogénica (fibrótica), estenosis significativas en los orígenes 
de las carótidas externas bilaterales, con remodelación de la 
derecha (6,8 mm de calibre) y, en ambas, inversión total del 
flujo (Figura 3). Arterias vertebrales bilaterales con flujos 
anterógrados y patrón de baja resistencia (altas velocidades 
diastólicas), compensatorio. Oclusión de la arteria oftálmica 
derecha. Arteria oftálmica izquierda permeable con patrón 
de alta resistencia (ausencia de diástole).

En la resonancia magnética nuclear de encéfalo se ob-
servó encefalopatía lacunar a nivel de los ganglios basales 
con predominio izquierdo. La angiorresonancia magnética 
demostró arteriopatía de la carótida interna izquierda (es-
tenosis grave) y estenosis grave de la carótida derecha con 
circulación intracraneal normal.

DISCUSIÓN

El interés de este inusual caso consiste en varios datos:
a) La escasa prevalencia de enfermedad grave de 

las carótidas primitivas, desde el 2% al 27% según las 
series. (1, 2) Estos pacientes por lo general padecen 
enfermedad aterosclerótica avanzada con oclusión 
concomitante de las carótidas internas y externas 
homolaterales y contralaterales, como también de las 
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arterias vertebrales. Sin embargo, en raras ocasiones 
ocurren casos de arteritis o embolia arterial. (2)

b) Algo similar ocurre en la carótida externa y el 
hecho sería que la estenosis significativa de esta podría 

predisponer a una subsecuente hipoperfusión cerebral 
cuando la arteria carótida interna se encuentra ocluida 
(lo cual valdría también para la oclusión de la carótida 
primitiva). (3-6)

c) La enfermedad obliterativa extracraneal puede 
convertir a la carótida externa en una colateral im-
portante para la circulación cerebral, especialmente si 
el polígono de Willis no se encuentra enfermo, (3) tal 
como ocurre en la paciente que se describe.

d) Esta paciente presentó no solo flujo inverso en 
las carótidas externas bilaterales (colaborando con 
el aporte de flujo sanguíneo a las carótidas internas 
homolaterales), sino también estenosis significativas 
en sus orígenes comportándose hemodinámicamente 
como obstrucciones inversas.

Se ha demostrado que la endarterectomía de la 
carótida externa en casos de oclusión de la carótida 
interna normaliza la circulación cerebral en algunos pa-
cientes, especialmente en los que presentan amaurosis 
unilateral o enfermedad oclusiva unilateral, en tanto 
que es menos efectiva en los pacientes con enfermedad 
oclusiva bilateral. (6, 7)

La arteria vidiana (un remanente del primer arco 
aórtico que pasa a través del canal pterigoideo y se 
anastomosa con la arteria mandibular de la carótida 
interna) se describe como una colateral de importancia 
entre la carótida externa y la carótida interna oclui-
da. (5) Si bien no pudo observarse en este estudio, es 
probable que haya tenido un papel importante en los 
circuitos descriptos.

ABSTRACT

A Rare Case of Spontaneous Revascularization in a 
Patient with Significant Carotid Artery Disease

External common carotid artery disease is a severe and rare 
entity, which generally occurs in patients with advanced 
atherosclerosis. This report describes the case of a 83-year-
old woman, who was referred due to dizziness, headaches 
and loss of balance, permanent amaurosis of the right eye, 
decreased acuity of the left eye and bilateral hypoacusis at 
high frequencies.
A color Doppler ultrasound of the neck vessels revealed 
significant bilateral disease of the external common carotid 
arteries and right carotid bulb, with an inverse revasculariza-
tion circuit through bilateral external carotid arteries, which 
also showed significant stenosis in their respective origins.
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Fig. 1. A. Ecografía bidimensional en la que se observa oclusión 
de la arteria carótida primitiva derecha (CPD) por trombo antiguo 
(flecha). B. Ausencia de señales Doppler en la arteria.

Fig. 2. Estenosis significativa de la carótida primitiva izquierda (CPI). 
A. Ecografía bidimensional que demuestra una placa homogénea 
predominantemente ecogénica (fibrótica) que produce marcada 
reducción de la luz. B. Turbulencia en dicho nivel evidenciada por 
Doppler color.

Fig. 3. Estenosis significativas en los orígenes de las carótidas ex-
ternas bilaterales. A. Carótida externa derecha: el estudio Doppler 
color (mediante señal roja) indica la inversión del flujo y la flecha 
muestra la zona de estenosis. B. Ídem en la carótida externa izquier-
da. C y D. Flujos turbulentos de altas velocidades sistodiastólicas 
en las carótidas externas derecha e izquierda, respectivamente.
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