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INTRODUCCION

Dentro de la patologia carotidea, los aneurismas son una patologia infrecuente (2% del total de cirugias) y dentro
de este grupo, los aneurismas de carotida interna son aun mas raros, entre un 0.5-1%. Normalmente se deben a
aterosclerosis y es mas frecuente en hombres que en mujeres.

El estudio prequirurgico se realiza mediante angio TAC o arteriografia y el tratamiento habitual puede realizarse

mediante cirugia o angioplastia con stent.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 56 anos, con aneurisma de carotida interna
derecha objetivada en angioTAC, diagnosticada en
el contexto de tumefaccion en region cervical
derecha acompafnada de disfagia progresiva hasta
hacerse absoluta. Se realiza ANGIO-TC donde se
objetiva dilatacion aneurismatica sacular en la arteria
carotida interna derecha de 5,4 cm, sin trombo mural
y con edema de las partes blandas circundantes.

Se realiza arteriografia que confirma el diagndstico
de aneurisma extracraneal dependiente de carotida
interna a nivel de cuerpo de C2-C3.

Fue intervenida quirurgicamente mediante
cervicotomia lateral derecha, diseccion habitual de
platisma y vena facial, localizando aneurisma de
gran tamano con importantes adherencias a tejidos
adyacentes e inclusibn en el propio tejido
aneurismatico del nervio vago e hipogloso, haciendo
necesario dejar un islote de tejido aneurismatico
para preservarlos. Se diseca el saco aneurismatico y
se diferencian cardétida interna, externa y comun con
sendos vessel-loop, realizando clampaje de 16
minutos y reseccion del aneurisma con cierre
termino-terminal con tejido autologo.
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1. Aneurisma, vision 2. Nervio hipogloso incluido en la
general pared.

RESULTADOS

Tras la intervencion presento importante edema de glotis
gue preciso traqueostomia urgente 24h tras las
Intervencion. Fue dada de alta a los 25 dias tras ser
decanulada sin incidencias.
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CONCLUSIONES

* La cirugia del aneurisma de carotida puede resultar un
desafio debido a lo infrecuente y al escaso
entrenamiento consecuente sobre la misma.

« La distorsion anatomica, la adherencia a los tejidos
adyacentes y especialmente a los nervios del cuello
requiere una reseccion cuidadosa y delicada que
puede alargar los tiempos quirurgicos.
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3. Interior del aneurisma 4. Aneurisma reparado mediante
sutura continua




