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La intencién del presente trabajo, como su titulo lo sugiere es tan
s0lo demostrar el desarrollo de la circulacién colateral y no la patologia
yropia de la trombosis de cardtida, por demdis conocida.

Fue Egas Moniz (7) quien en 1937 realizé la primera demostracién
mglografica de la oclusién de la cardtida interna. Desde entonces, el
método se ha vuelto rutinario y la patologia trombdética de la carétida se
22 hecho comin.

La trombosis de carétida interna suele ser secundaria a un proceso de
rterioesclerosis y su localizacidon més frecuente es la region de la bifur-
oielén o region sinusal, luego la regién petrosa y cervical propiamente
(:chas,

La {rombosis de cardtida, con desarrollo gradual, es mucho mis fre-
~iente de lo conocido, ya que por las posibilidades del desarrollo de la
rzeulacién colateral, no suele dar signos neurologicos en sus portadores;
w ast las instalaciones agudas de las mismas, que causan modificaciones
reurolégicas notables,

' Cundra de Clinica Neurolégica de la Universidad Central. Servicio de Neurologia del
H-pital Universitario de Caracas.
Ity en la Sesién del 3-5-1965.
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El buen conocimiento de la circulacién colateral carotidea, se hace
cada vez mas necesatio, ya que ello es indispensable para el éxito de
las intervenciones sobre areas que dependen de su circulacion.

En el caso que vamos a presentar, se logro la demostracién angiogri-
fica de la anastomosis entre la arteria temporal superficial y la oftalmica.
Es necesario advertir que la oftalmica puede desarrollar una rica circula-
cién colateral a través de cuatro conexiones de la carétida externa; 5

saber:

TABLA I

CIRCULACION COLATERAL ENTRE LA ARTERIA OFTALMICA
Y LA CAROTIDA EXTERNA

Ramas de la Caritida Externa Ramas de la Carétida
Interna
19) La nasal y angular Oftalmica
29) Rama anterior de la temporal superficial Oftalmica
39) Ramas orbitarias de la meningea media Oftdlmica
4%) Ramas infraorbitarias de la maxilar interna Oftdlmica

He aqui nuestro caso: M.H.S. de 56 afios de edad, natural de Espafia,
comerciante, masculino, blanco, diestro, que ingresé al Servicio de Neuro-
logia del Hospital Universitario el 18-8-63 por accidente cerebro-vascular
con la Historia N° 09-30-14.

ENFERMEDAD ACTUAL: Refiere un familiar que presenté dolor en
pierna derecha al caminar de tipo claudicante desde hace afio y medio,
imposibilidad para hablar desde el 17-8-83, paralisis progresiva de la mitad
derecha del cuerpo, desviacién de rasgos faciales hacia la izquierda.

INTEROGATORIO SISTEMATIZADO: Sintomas generales: pérdida no
cuantificada de peso ultimamente. Respiratorio: tos crénica productiva
atribuida al cigarrillo, €l resto negativo. Antecedentes familiares: Madre
fallecié con hemiplejia y gangrena. Padre muerto, ignora causa. Esposa
viva, actualmente con artritis. Dos hijos vivos y sanos. Personales: padecid
colera en la infancia. Amigdalitis en dos ocasiones. Fractura de claviculs,

9% CENTRO MEDICO



muiieca y primer arco costas del lado izguierdo hace 7 afics. Examen men-
tal y lenguaje: Paciente consciente, excitado, que entiende limitadamente
lo que se le dice pero no puede expresar vocablo alguno. Examen fisico:
Temperatura: 38,80.C.; pulso 64/min,; T. A.: 110/90. Neurolégica: Fares
craneanos pupilas iguales, midticas responden perezosamente a la luz.
Fondoscopia: sin alteraciones, movimientos oculares presentes, reflejo
cirneo-palpebral presente en ambos lados. Reflejo maseterinos exagerado.
Sensibilidad aparentemente abolida en la mitad derecha de la cara, para-
lisis facial derecha inferior. Reflejo cocleopalpebral presente; reflejo
nauseoso ausente; motilidad lingual presente. Hipotonia del miembro supe-
rior derecho. Hipertonia del inferior del mismo lado. Hay pequefios movi-
mientos en dedos de los pies en el lado derecho, el resto de la motilidad
derecha estd abglida. Reflejos: hiperreflexia osteotendinosa del lado dere-
cho con abolicion del cutaneoabdominales derechos. Babinsky y Hoffmann
presente del mismo lado. Sensibilidad: hipoestesia en la mitad derecha
del cuerpo. Cuetlo: frémito sistélico y S8 4+ + a nivel de cardtida derecha,
Térax: pleuro-pulmonar normal, Corazén: SS 4 + en foco aértico. Ahdé-
men: blando, higado y bazo no se palpan. Resto de la exploracién negativo,

IMPRESION DIAGNOSTICA: 19. Trombosis de Ia cerebral media del
lado izquierdo. 29) A descartar estenosis aortica calcificada. 39) Arferioes-
clerosis.

EXAMENES DE LABORATORIO: Grupo sanguineo “H”. Factor: ORh+,
Orina: 7-8-63; color amarilio; olor suigéneris, reacion 4cida; aspecto tur-
bie; sedimento abundante; células planas abundantes; glébulos de pus y
giébulos rojos abundantes; mucina abundante; el resto negativo. Heces:
7-9-63; bien. Liquido cefalo-raquideo: cantidad aprox. 15 ecc.; aspecto
fransparente; color agua de roca; citologia linfocitos 0; glucosa 55 mgs./%
cloruros 95 mEq-/litro; proteinas 37 mgy./ % ; Pandy trazas. Serologia 19-9-63
negativa. Actividad protrombinica 13”. Control 12” 76%. Quimica sanguinea
19-8-63; urea 34 mgr./%. Creatinina, 1,1 mgr./%. Glucosa 83 mgr./ % ; reser-
va alcalina 85 vols./%; proteinas totales (suero) 6.6 gr./%, albliminas
38 gr./%; globulina 28 gr./%. Relacién A/G: 1,3. Hematologia 19-8-63;
gidbulos rojos 5.160.000 por mm,; glébulos blancos 14.960 por mm,; hemo-
globina 16,16 grs./%; hematocrito 50; cayado 4; segm. 67; Eos 4; linf. 25.
Quimica sanguinea: reserva alcalina 53 vols./%; cloruros séricos 78 mEg/L;
sodio 138 mEg/L; potasic 4,2 mEq/L. RX de crineo: 28-9-63 normal. An-
giografia carotidea derecha: 4-10-63 normal. Angiografia carotidea izquier-
da: 4-10-63 observamos que no hay llenamiento de la cardtida interna
hasta la altura del comienzo del gifén carotideo debido a una trombosis a
dicho nivel. El medio de contraste se va por la carétida externa llenando
todas Sus ramas y observamos que hay llenamiento del sistema de la
carétida interna a través de la oftdlmica desde el sifén carotideo.

Intervencién guirdrgica: 4-11-63, exploracion de la arteria carétida
interna izquierda. Se encontrd la carotida desde su nacimiento hasta nivel
del agujero rasgado formando un cordén duro, fibroso. No habia reflujo
sanguineo distal, por lo que se consideré inoperable.

YOL. VEII No. 33 — MAYO 196¢ a1


















COMENTARIOS FINALES

El conocimiento de la circulacion colateral cerebral es importante en
las, decisiones de las técnicas neuroquirtrgicas, para sélo mencionar un
ejemplo, diremos que la presencia de un buen llenamiento de la arteria
cerebral posterior en una angiografia carotidea, contraindica la ligadura
rapida de dicha cardtida, ya que, el territorio cerebral suplidc por la
cerebral posterior depende fundamentalmente de la carétida de ese lado
(8); es decir, como lo ha demostrado Kaplan (5), embriolégicamente, la
arteria cerebral posterior es la rama principal de la arteria carétida inter-
na, lo que significa que la circulacion de un hemisferio depende casi en su
fotalidad de la carétida homolateral.

En cuanto a la cardtida externa, hoy, sélo demostramos su anastomo-
sis con la oftalmica, pero se le conocen 12 colaterales, lo que dice de la
importancia de dicha arteria en este tipo de circulacién supletoria y por
ende, la necesidad de preservarla a toda costa y no sacrificarla en las
intervenciones de cortocircuito a nivel del cuello, por trombosis de la
carotida interna, cerca de su origen.

Es necesario aclarar, que la mayoria de las circulaciones colaterales
sflo son demostrables angiograficamente, después de cierto tiempo de
ocurrido el accidente que obligd a su desarrollo; pero, el hecho de que no
se visualizan, no significa que no funcionen mucho antes de su demos-
tracidn angiografica, ya que la angiografia cerebral constituye un método
burdo para evidenciar las anastomosis finas, particularmente las término-
terminales cerebrales (9).

También importa aclarar, que, por el mismo motivo anterior, de lo
burdo del método angiografico, no es posible establecer una correlacion
adecuada entre el cuadro clinico del paciente y la imagen angiografica
lograda en cuanto a desarrollo de circulacién colateral se refiere, aun
cuando se utilice €1 método de seriografia cerebral, es decir, un minimo de
3 placas en un tiempo maximo de 4 a 6 segundos, o empleando el seri6-
grafo de Sanchez-Pérez (6), donde se suelen usar 6 placas o mas, entre
4 a 6 segundos.

Generalmente se considera que el tiempo de circulacién cerebral com-
sleta es de 4 segundos, por encima del cual ya se considera lento (9). La
‘rombosis suelen aumentar el tiempo de circulacién y particularmente
. fase arterial.

Es logico pensar que la circulacion colateral retrégrada, a través de la
*udmica, se logra solo si la obstruccidon es proximal a su nacimiento y
. 1fon carotideo permanece permeable,
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RESUMEN

Se presenta un caso de trom'osis de la carétida interna izquierda con
demostracion angiografica de la anastomosis de la cardtida externa e
interna a través de sus respectivas ramas temporal superficial y oftdlmica
vy se hacen algunas consideracicnes acerca de la importancia del cohoci-

i de las circulaciones colaterales cerebrales y la necesidad de pre-
servar en lo posible la arteria cardtida externa por el importante papel
que juega en el desarrollo de la circulacién colateral.

S UMMARY

A case with thrombosis of the left internal carotid artery is reported.
Arteriographic demonstration of external-internal carotid anastomosis
through the ophtalmic artery was obtained. Some considerations about the
important role of the external carotid in the collateral circulation in
aclusion of internal carotid arterywere made.
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