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CASO CLiNICO

Mujer de 37 afos sin antecedentes médico-qui-
rdrgicos resefables. Acude a urgencias por hemiple-
jia izquierda de 3 horas de evolucién. Se diagnostica
mediante tomografia computarizada (TC) cerebral
de infarto de arteria cerebral media derecha, por
lo que se realiza trombectomia mecanica urgente.
Durante el procedimiento, se observa en la arterio-
grafia septo no oclusivo en el segmento bulbar de
la arteria cardtida derecha, sugestivo de carotid web
(Fig. 1). Descartado el origen cardfaco y como pre-
sentaba ritmo sinusal y ecocardiograma sin altera-
ciones, se solicita angiografia por TC, que confirmé
dicho diagnostico. Se decide endarterectomia de
cardtida interna derecha (Fig. 2) y cierre con parche
de vena safena interna autdloga. Fue dada de alta
después de 72 horas sin complicaciones. Posterior-
mente se observa permeabilidad a los 6 meses y au-
sencia de reestenosis.
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Figura 1.Imagen de arteriografia tras el procedimiento de trombectomia urgente en
la que se abserva septo en cardtida interna derecha sugestivo de carotid web.
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CAROTID WEB: A PROPOSITO DE UN CASO

DISCUSION

El carotid web es una protuberancia intimal de
prevalencia incierta con predominio en las mujeres
que se localiza frecuentemente en la cara postero-
lateral proximal de la carétida interna y asocia ac-
cidentes isquémicos transitorios e ictus embdlicos
en pacientes jovenes sin factores de riesgo cardio-
vasculares clasicos (1). Esto se produce por la afec-
tacion hemodinamica del flujo distal al septo (2). El
diagnostico se realiza mediante angiografia por TC
O por resonancia magnética (3). Se ha demostra-
do que el tratamiento quirdrgico, mediante stent o
endarterectomia, disminuye el riesgo de presentar
episodios isquémicos recurrentes, que se presentan
en un 26,8 % de las ocasiones en pacientes sinto-
maticos tratados exclusivamente con tratamiento
farmacoldgico antiagregante, anticoagulante o con
una combinacion de ambos (4). A pesar de la falta
de estudios al respecto, esta patologia ha ido incre-
mentando su relevancia y este hecho influye en la
reciente incorporacion de su manejo en la ultima
actualizacion de las guias europeas, quienes pro-
ponen tratamiento quirdrgico mediante stent o en-
darterectomia de los pacientes sintomaticos sin otra
causa que justifique la clinica neurolégica tras un
estudio exhaustivo (nivel de evidencia IIB, grado de
recomendacion C) (5). En nuestro caso, se decidié el
uso de vena autodloga para el parche carotideo dada
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Figura 2. Carotid web intraoperatoriamente antes de la
endarterectomia de cardtida interna derecha y cierre con parche
de vena safena interna autdloga.

la edad de la paciente y la menor tasa de complica-
ciones infecciosas a largo plazo (6).
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