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Angioplastia sobre arteria variante proatlantoidea.
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente con clinica sugestiva de isquemia vértebro-basilar en el
que las pruebas complementarias demuestran trombosis de ambas arterias cardtidas
internas y presencia de una arteria vertebral hipopasica y otra que se origina de la carétida
externa ipsilateral (variante proatlantoidea) con una estenosis importante. Se practico
tratamiento endovascular con angioplastia y stents coronarios sobre la arteria variante
obteniéndose resultado satisfactorio.

Abstract

It is reported the case of one patient with symptoms of ischemia vertebro-basilar and
complementary test showing thrombosis of both internal carotid arteries, one hypoplasic
vertebral artery and the other starting from ipsilateral external carotid (proatlantal artery)
with an important stenoses. Endovascular treatment on the variant artery with angioplasty
and coronary stent was performed reaching a satisfactory result.

Caso clinico

Paciente de 66 afios con antecedentes de bronquitis crénica e hipertension arterial, a
tratamiento con Budesonida en inhalacién y Telmisartan respectivamente. Ingresa en
Neurologia porque desde una semana antes presenta episodios de mareo sin sensacion de
giro de objetos con inestabilidad en la marcha y en los ultimos tres dias pérdida de fuerza
en mano izquierda. En la exploracién al ingreso el paciente esta consciente y orientado, con
leve bradipsiquia, lenguaje disartrico; motérica ocular, campimetria y pares craneales
normales; en vias largas torpeza para el manejo de la mano izquierda con apraxia y
disminucién de las sensibilidades algésica y artrocinética; marcha inestable, tandem
imposible. En la auscultacion cardiaca y de troncos supraaorticos no se aprecian soplos.

No se encontraron alteraciones en la analitica general, electrocardiograma ni radiografia de
toérax. El Electroencefalograma mostré ritmo de base irregular con alguna onda delta
trifasica de predominio en areas anteriores (Figura 1). En la TC craneal (Figura 2) se
aprecia hipodensidades perisilvianas bilaterales; en la Resonancia Magnética cerebral
(Figura 3) lesiones en I6bulo occipital y temporales derechos sugestivas de infartos en fase
crénica e imagenes sugestivas de infarto agudo en I6bulo frontal y parietal derecho asi
como multiples infartos de pequefio tamafio en ambos hemisferios cerebrales; en la
Ecografia de troncos supraaérticos estenosis de aproximadamente el 60% de la carétida
comun izquierda y del 70% en el bulbo carotideo izquierdo, en el lado derecho estenosis del
70%:; en la Angiorresonancia arteria vertebral izquierda dominante con marcada reduccion
del flujo y calibre en ambas cerebrales medias y anteriores que sugieren suboclusion
carotidea cervical bilateral; en el Ecodoppler transcraneal (Figura 4) velocidades bajas de
flujo en ambas cerebrales medias, arterias oftadlmicas invertidas, arteria comunicante
anterior abierta y flujos acelerados en todo el sitema vértebro-basilar con comunicantes
posteriores abiertas vertiendo hacia territorio carotideo.
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Figura 1. EEG con ondas delta trifasicas.
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Figura 4. Representacion esquematica del Ecodoppler transcraneal. Las flechas indican el
sentido del flujo. Los niumeros hacen referencia a las velocidades/indice de pulsatilidad.
Obsérvese la apertura de las arterias comunicantes posteriores con vertido de flujo hacia las
arterias cerebrales medias.

Finalmente, la arteriografia de toncos supraadrticos (Figura 4) realizada unos dias
mas tarde demuestra trombosis de ambas caroétidas internas, la existencia de una
arteria vertebral izquierda que sale directamente de la carétida externa (variante
proatlantoidea tipo IlI) que presenta una estenosis arrosariada muy importante,
arteria vertebral derecha hipoplasica, relleno de ambas arterias cerebrales medias y
anteriores desde las arterias comunicantes posteriores y relleno retrégrado de la
arteria oftalmica del lado derecho.
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Figura 5: la arteriografia de toncos supraadrticos que demuestra la existencia de una arteria
vertebral izquierda que sale directamente de la carétida externa (variante proatlantoidea
tipo Il) que presenta una estenosis arrosariada muy importante (flecha).

Durante el ingreso el paciente presentd afectacion oscilante de funciones superiores
y de los signos descritos en la exploracion, coincidentes en ocasiones con descenso
de la tensidn arterial sistémica. Se practicd tratamiento endovascular, colocando
tres stents coronarios a nivel de la arteria variante proatlantoidea con buen
resultado morfolégico demostrandose por ecografia doppler transcraneal un
aumento del flujo a nivel de ambas arterias cerebrales medias. Al alta se afade
tratamiento antiagregante con Clopidogrel 75 mg. cada 24 horas.

Discusion

Durante una fase del desarrollo embrionario existen una serie de comunicaciones
carétido-vertebrales que habitualmente desaparecen antes del nacimiento. De no
ser asi se origina una anastomosis congénita entre el sistema carotideo y el
vértebrobasilar. Asi, la arteria intersegmentaria proatlantoidea es una anastomosis
suboccipital entre la arteria cardtida externa o interna y una arteria vertebral [1].

El caso descrito presenta una arteria variante proatlantoidea con el agravante de
que ademas de presentar estenosis a este nivel la arteria vertebral contralateral es
hipoplasica y existe trombosis de ambas arterias cardtidas, lo que disminuye en
extremo el aporte sanguineo cerebral y obliga a actuar sobre arteria proatlantoidea
para tratar de mejorar globalmente el flujo.

En la revision bibliografica llama la atencion el hecho de que los casos comunicados
de pacientes portadores de comunicaciones caroétido-vertebrales (curiosamente casi
todos ellos en Japdén) [2,3,4,5] suelen asociarse con otra patologia vasculo-
cerebral, lo cual puede ser debido a que realmente la persistencia de estas arterias
favorezca que se produzca patologia arterial a otro nivel o porque precisamente al
ser estudiados por este problema se detectan las variantes. La prueba mas sensible
para el diagndstico es la arteriografia de troncos supraadrticos.

Aunque no resulte practica habitual registrar la actividad eléctrica cerebral en
pacientes con patologia vasculo-cerebral, existen referencias previas que describen
la presencia de ondas trifasicas en el electroencefalograma de pacientes que han
sufrido ictus [6,7,8]; ondas que clasicamente se asocian con encefalopatias
metabdlicas si bien también se pueden encontrar en casos que combinan lesiones
de otra etiologia en corteza cerebral y talamo o troncoencéfalo [9].
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Previamente se ha comunicado la pratica de endarterectomia carotidea en paciente
con variante proatlantoidea [10] y de angioplastia sobre bifurcacién carotidea en
paciente con variante proatlantoidea [11,12]; sin embargo no hemos encontrado
casos en los que se comunique la aplicacion directa de técnicas endovasculares
sobre la arteria variante.
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