" (1 © Diagnostico por imagenes n

-/ de Cordoba wavmetm mmeannm

1] I* ©Encuentro de f© Congreso de C l a r a

Sl
Yy |
|

Residentes Bioimagenes

TITULO: Aneurisma sacular tipo 1 de la Arteria Carétida Interna
extracraneal derecha

AUTORES: German Ortega; Nadia Caucota; Cristian Luna
Castro; Cayetano Ramos; Barbara Lopez; Diego Salvador

INSTITUCION: Hospital Privado Santa Clara de Asis. Imagen Clara SRL.
Salta. Argentina.

Correo electréonico: germanl140587@gmail.com

Sin conflictos de interés.



PRESENTACION DEL CASO

« Paciente hombre de 44 afos de edad que consulta por ptosis palpebral derecha, miosis y cefalea
de 72hs de evolucion.

* No refiere antecedentes patoldgicos relevantes.

» Se solicita Angiotomografia de Vasos de Cuello.



Angiotomografia _de Vasos de Cuello: presencia de un
aneurisma sacular tipo | localizado en el segmento C1 de la

arteria carotida interna derecha, sin signos de trombosis (flecha
roja).

I

Angiografia_de Cuello:arteria carodtida interna derecha,
segmento cervical, pre petroso, se observa un aneurisma
disecante, de 5 mm x 4 mm, que retiene contraste en forma

prolongada y ademas en su porcion carotidea previa
Impresiona verse vestigios de falsa luz.



DISCUSION

El aneurisma de carotida interna extracraneal es una rara patologia con una incidencia del 0,3% de
los aneurismas en general.

Muchos casos permanecen asintomaticos hasta que aparecen sintomas neuroldgicos isquémicos,
por lo que es importante su deteccidn y tratamiento precoz.

La localizacion mas frecuente es a nivel del bulbo carotideo y en la carétida interna proximal.

El tratamiento de eleccion es la cirugia abierta con exclusion del aneurisma y restablecimiento de la
circulacion mediante injerto.

La cirugia esta indicada en la mayoria de los casos ya que el riesgo de ACV en enfermos
manejados de forma conservadora es superior al 50%. Tan solo en casos de aneurismas de
pequeno tamano asintomaticos localizados en la porcidon mas distal, junto a la base del craneo, se
consideraria un tratamiento conservador por el elevado riesgo quirdrgico, siendo este ultimo el
realizado en nuestro paciente.



CONCLUSION

A causa del elevado porcentaje de riesgo para los accidentes cerebro vasculares es imperativo el
reconocimiento de esta patologia y poder lograr asi un tratamiento oportuno para que el paciente puede tener
una mejor calidad de vida evitando las secuelas de las complicaciones.
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