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RESUMEN

Objetivo: Determinar la etiologia, tipo de cirugia, resultados y evolucién clinica de pacientes some-
tidos a reconstruccion de la arteria vertebral en el HECMN “La Raza”.

Material y método: Se disefié estudio observacional, descriptivo, retrolectivo y transversal. En el
periodo de marzo 2000 a agosto 2005 se analiz6 la experiencia en cirugia de V1 en el HECMN “La
Raza.” Y del expediente clinico se analizaron edad, sexo, cuadro clinico, estudios de gabinete, proce-
dimiento quirdrgico efectuado y morbimortalidad. El analisis de los resultados se realizé mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: Se realizaron cuatro reconstrucciones de V1, tres con enfermedad aterosclerosa, entre
ellas una con rizo; la cuarta reveld un aneurisma. Presentacién clinica: vértigo (100%), amaurosis
fugax (75%), ataque isquémico transitorio y cefalea (50%) y diplopia (25%). En tres casos se realiz6
endarterectomia de la vertebral, colocando injerto vertebrosubclavio en un caso, reseccion de un rizo
en otro y transposicién de la cervical ascendente a la vertebral y en el cuarto caso se realiz6 resec-
cién del aneurisma y reconstruccion con su propia pared vascular. La resolucion de la sintomatolo-
gia fue inmediata, en el seguimiento a 12 meses todos se mantuvieron asintomaticos. La morbilidad
fue de 50%; no hubo mortalidad.

Conclusiones: La enfermedad vertebral sintomatica produce una alta probabilidad de déficit neu-
rolégico, con prondstico mas sombrio que aquellos que ocurren en el territorio de la arteria carétida.

El tratamiento quirdrgico puede realizarse con seguridad, baja tasa de mortalidad y remisién com-
pleta de la sintomatologia.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to report ethiology, surgical technique, clinical outcome, and ex-
perience in the HECMN “La Raza” as to surgical reconstruction in V1 segment of vertebral artery.

Methods: It was designed an observational, descriptive, retrolective and transversal study. From
March 2000 to August 2005 we examined the experience in HECMN “La Raza.” We recolected age,
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gender, clinical presentation, complementary studies, surgery techniques, morbidity and mortality
from clinical registration. The results were analized using descriptive statistics.

Results: Four reconstructions of V1 were done. Etiology: atherosclerotic lesions in 3 patients, one of
them with a coil; the fourth case had aneurysmal disease. Clinical presentation was: dizziness in
100%, amaurosis fugax 75%, TIA and posterior cephalea (50%) and diplopia (25%). Three cases un-
derwent endarterectomy. A vertebrosubclavian saphenous vein graft was placed in the second case,
and coil resection in the first one; in another, an ascendent cervicovertebral transposition was done,
and in the fourth case aneurysmal resection was done as well as artery reconstruction with its own
arterial wall. All patients were asymptomatic during one-year follow-up. No perioperative deaths were
present.

Conclusions: Symptomatic vertebral disease joins together with high stroke probability, with a prog-
nosis worse than those ocurred in the carotid artery area.

Surgical reconstruction of V1 is safe, its mortality rate low and with complete sintomatology release.

Key words: Vertebral artery, reconstruction surgery, vertebrobasilar disease, aneurysm.

INTRODUCCION

El estudio de los pacientes con enfermedad isqué-
mica cerebral extracraneana, debe incluir no sélo a
la patologia de arteria carétida, sino también a la
del arco adrtico y de las arterias vertebrales.

El origen de la arteria vertebral y el segmento V1
(primera porcion de la arteria vertebral, la cual
abarca desde el nacimiento en la subclavia hasta la
introduccién en el foramen de la sexta vértebra cer-
vical), son sitios comUnmente afectados por enfer-
medad oclusiva aterosclerotica.>? Se reporta afecta-
cién de la arteria vertebral extracraneal hasta en
40% de autopsias cuya causa de muerte fue enfer-
medad cerebrovascular,® encontrando estenosis se-
vera u oclusion en 27% de los casos afectados en V1.
El sitio mas frecuentemente afectado después del
origen de la arteria carétida, es el segmento V1 en
mas de 40%.

Aproximadamente 25% de los ataques cerebrales
isquémicos envuelven a la circulacién vertebrobasi-
lar, afectandose la arteria vertebral en 18% del lado
derecho y 22.3% del lado izquierdo.*®

Los aneurismas de la arteria vertebral en su por-
cién intracraneal, se reportan en < 3%, y los de la
porcién extracraneal de la vertebral son ain mas
raros, pues representan 1% de todas las lesiones de
esta arteria.®

La primera reconstruccion de la arteria vertebral
registrada fue una endarterectomia de la arteria
subclavia y vertebral realizada en 1957 por Cate y
Scott. Este tipo de cirugia se realizé raramente por
presentar altos porcentajes de falla. A finales de los
afios 60’s los cirujanos vasculares adquirieron ex-
periencia con técnicas de bypass en vasos pe-
guenos, ademas del advenimiento de la arteriogra-
fia selectiva y la comprension de la fisiopatologia de
la isquemia cerebral, siendo cada vez mas entendi-
das por cirujanos y clinicos. La cirugia de la arteria

vertebral adquiri6 la importancia sobre el trata-
miento integral de la isquemia cerebral.?

Durante mas de 22 afios ha habido modificaciones
en las indicaciones para cirugia de reconstruccion
de la arteria vertebral en su porcion extracraneal,
esto ha sido también apoyado por los adelantos en
auxiliares diagnosticos como la arteriografia digital
intraoperatoria, la resonancia magnética y la unifi-
cacion de los protocolos de anestesia.’

La cirugia de reconstruccion de la primera por-
cion de la arteria vertebral, fue realizada primera-
mente por injerto de vena, y luego por transposicion
a la arteria cardtida comun.*”

Las indicaciones quirdrgicas son: en pacientes
con enfermedad vertebrobasilar, en los que se pre-
sume que la enfermedad de la arteria vertebral
sea la causa de dicha sintomatologia. O bien para
incrementar el flujo sanguineo cerebral total en
pacientes con enfermedad carotidea sintomatica
con arterias vertebrales reconstruibles.? Otras in-
dicaciones son para el tratamiento de fistulas, di-
seccion de la arteria vertebral y formacion aneu-
rismatica.

En un centro de concentracién, la frecuencia de
presentacion de la patologia de la arteria vertebral
es baja; sin embargo, es importante la identifica-
cién del sitio de origen de los sintomas, el conoci-
miento de la historia natural de la lesion y la reali-
zacién del tratamiento quirdrgico adecuado.

No existe hasta el momento en México registro
de series de pacientes con lesiones de la arteria ver-
tebral, mientras que en otras partes del mundo ocu-
rre lo contrario: es comun el diagnoéstico y trata-
miento de las mismas.

En este estudio se describen algunos casos que
han sido diagnosticados y tratados en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La
Raza” (HECMNR), y se hace una revision de la lite-
ratura a nivel mundial.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, re-
trolectivo y transversal, de pacientes con enferme-
dad vertebrobasilar, la que requirié cirugia vascu-
lar de la primera porcion de la vertebral por el ser-
vicio de Angiologia y Cirugia Vascular del HECMN
“La Raza,” en el periodo de marzo 2000 a agosto
2005, con seguimiento hasta por un afio.

Caso 1

Paciente femenina de 78 afios, con antecedente
de tabaquismo de larga evolucion, con infarto agudo
al miocardio hace 12 afios, requiriendo colocacion
de marcapasos definitivo. Presenta cuadro clinico
caracterizado por la presentacion de vértigo en de-
cubito dorsal, con duracidn de cinco segundos sin
causa desencadenante identificada, acompafiada en
ocasiones por cefalea occipital. Clinicamente con
pulsos carotideos de adecuada intensidad, no so-
plos. EI Doppler mostré enfermedad carotidea bila-
teral, asi como de arteria vertebral izquierda. TAC
de craneo con atrofia subcortical y cerebelosa leve a
moderada, siendo descartado origen central por
Neurologia, asi como por Otoneurologia. Riesgo qui-
rurgico: Goldman I, ASA Il. Se realiz6 arteriografia
(Figura 1).

Se realizé endarterectomia vertebral derecha
(V1), con reseccion del coil de la vertebral con
anastomosis término-terminal (Figuras 2 y 3).

La evolucién fue satisfactoria con resolucion de
vértigo y cefalea hasta tres meses posterior a cirugia.

El estudio histopatoldgico mostré arteria verte-
bral derecha con aterosclerosis: depositos de estrias

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

lipidicas por lipidos en histiocitos en la intima. Hi-
perplasia y fibrosis moderada de la media.

Caso 2

Paciente femenina de 79 afios, con tabaquismo
negado, con DM2 (diabetes mellitus tipo 2) de cua-
tro meses de evolucion manejada con hipogluce-
miante oral, HAS (hipertesion arterial sistemética)
de cinco afios de evolucién, sin tratamiento médico.
Inicié padecimiento hace tres meses con déficit neu-
roldgico del tipo ataque isquémico transitorio con
focalizacion a hemicuerpo derecho de dos horas de
duracion, amaurosis fugax, que fue valorada por
Medicina Interna y manejada con acenocumarina.
Vértigo ocasional, sin causa desencadenante identi-
ficada. Clinicamente con pulsos carotideos dismi-
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nuidos en intensidad, con soplo bilateral, sin frémi-
to. Pulsos distales de miembros pélvicos disminui-
dos de forma bilateral. El estudio Doppler no tuvo
resultado concluyente.

El estudio arteriografico mostr6 enfermedad ca-
rotidea bilateral, asi como estenosis de la arteria
vertebral izquierda en 90%. Evaluacidén de riesgo
quirdrgico: Goldman I1, ASA 11B.

Se realiz6 endarterectomia carotidea derecha por
eversion, con estudio histopatoldgico que report6 pla-
cas de ateroma calcificado. Un mes después se reali-
za exploracion de la arteria vertebral con colocacion
de injerto de safena vertebrosubclavia izquierda
(V1). Fue egresada al tercer dia con doble antiagre-
gante plaquetario y hemorreolégico, continuando
asintomatica hasta un mes posterior a su cirugia.

Caso 3

Paciente masculino de 61 afios de edad, con ante-
cedente de tabaquismo intenso de 40 afos de evolu-
cion, hipertension arterial sistémica y dislipidemia
en tratamiento médico, con revascularizacion car-
diaca un afio previo y colocacion de tres puentes co-
ronarios. Inici6 padecimiento hace nueve afios con
evento cerebrovascular cursando con vértigo, diplo-
pia, amaurosis fugax , disminucién intermitente de
fuerza hemicorporal izquierda con recuperacion a
las 72 horas y persistiendo paresia y disestesias del
miembro toré&cico izquierdo. Clinicamente con pul-
sos carotideos adecuados, con soplo izquierdo. Se
realizo Doppler duplex, que report6 trombo hetero-
géneo en la bifurcacién de la carotida comun iz-
quierda; subclavia izquierda sin flujo asi como ver-
tebrales. Se realiz6 arteriografia (Figura 4). Riesgo
quirudrgico: Goldman I1, ASA 1.

f'“"'

Figura 4.

Figura 5.

Se realizé transposicion de arteria cervical as-
cendente a la arteria vertebral derecha. Cursando
con sindrome de Horner derecho en el postoperato-
rio (Figura 5).

Caso 4

Paciente masculino de 20 afios de edad, con ante-
cedente de hipertension arterial sistémica por rama
paterna y materna, con tabaquismo negado, que
inicia padecimiento con vértigo subito, sin causa
aparente, acompariado de acufenos, disminucion de
fuerza muscular de miembros superiores e inferio-
res, vision borrosa y afasia motora y crisis hiper-
tensiva, cefalea, tinnitus, amaurosis fugax, hi-
poacusia, veértigo, por lo que se realizé TAC
craneo, que mostraba probable aneurisma de la
comunicante anterior, demostrada posteriormente
por arteriografia, siendo intervenido por neurociru-
gia con clipaje en cuello de aneurisma de carétida
interna izquierda en segmento oftalmico, con sin-
drome de Horner ipsilateral. En protocolo posterior
por reumatologia se diagnosticé Ehlers-Danlos 1V,
encontrando enfermedad polianeurismatica, con
afeccion de la arteria vertebral izquierda y derecha
(Figura 6). Con riesgo quirurgico: Goldman I1.

Se realiz6 resecciéon de aneurisma de la ver-
tebral izquierda (V1), encontrando dilatacion
de 4.5 x 4 cm con fibrosis extensa y trombosis
aguda, y reconstruccion con la misma pared
aneurismética (Figura 7).

Evolucion6 en el postoperatorio inmediato con
linfocele y edema de miembro toracico izquierdo,
remitiendo espontaneamente sin sintomatologia
neurologica hasta un afio posterior a cirugia. Re-
porte histopatolégico que reporté pared vascular de
apariencia fibrosa con depdsito desordenado de fi-
bras reticulares con neoformacién capilar en todo
Su espesor.
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Figura 6.

Figura 7.

DISCUSION

La arteria vertebral, frecuentemente se afecta en
su origen y segmento V1 por enfermedad oclusiva
aterosclerotica,* afectando hasta 25% de los pacien-
tes que sufren ataque cerebral isquémico;® al igual
gue lo reportado por Buerger y cols., en nuestro es-
tudio encontramos como etiologia de la lesion a la
arteria vertebral en su primera porcién mas fre-
cuentemente afectada por aterosclerosis. Los aneu-
rismas de la arteria vertebral en su porcion in-
tracraneal, se reportan en < 3%, y los de la por-
cion extracraneal de la vertebral son aun mas
raros y representan 1% de todas las lesiones de
esta arteria.®

Dentro de las causas de morbilidad que presen-
tan los pacientes, la mayoria corresponden a los

factores de riesgo para enfermedad aterosclerosa,
afectando a los pacientes de mayor edad con facto-
res mayores de riesgo, y comparandolas con el
estudio de Buerger,® predominan la hipertension
arterial sistémica y el tabaquismo en mas de 60%
de los casos (factores de riesgo mayores para enfer-
medad aterosclerosa), en ambos estudios, seguidos
por diabetes mellitus y enfermedad coronaria.

La presentacién clinica se reporta: con vértigo en
100% de los casos y cefalea posterior en mas de 50%
de los pacientes, con vision borrosa en > 40%;>% en
este estudio, igualmente se presento vértigo en to-
dos los pacientes, seguido por amaurosis fugax en
75%; la mitad de los casos presentaron cefalea occi-
pital y ataques isquémicos transitorios y sélo un
caso presentd diplopia. El riesgo quirdrgico que
presentaron los pacientes, fue el de Goldman I1.

La reconstruccién de la arteria vertebral extra-
craneal por estenosis, incluye la transposicion de la
vertebral a la carotida comudn o interna, a subclavia
o tronco tirocervical junto con endarterecto-
mia,*%” con resultados de permeabilidad acu-
mulada a 10 afios de 92% y muerte-stroke <
2%;5° en este estudio, se realizé endarterectomia
en dos de los casos, en el segundo caso, el manejo
fue con bypass vertebrosubclavio, sin complicacio-
nes y sin evidencia de stroke postoperatorio; la lite-
ratura reporta este procedimiento en 8% de las re-
construcciones de la arteria vertebral 5910

En el tercer caso, se realiz6 la transposicion de
una de las colaterales de arteria subclavia (arteria
cervical ascendente), la cual se encontraba con ade-
cuado desarrollo y realizando anastomosis distal a
la lesion estendtica de la arteria vertebral, término-
terminal. Se menciona transposicion de tronco tiro-
cervical, sin especificar si se ha tomado como vaso
donador la cervical ascendente.”®

Las complicaciones postoperatorias como sindro-
me de Horner, al igual que el linfocele, se reportan
en 10% de los casos de la literatura mundial;® en
este estudio, se presentd linfocele en un paciente, el
cual remiti6 espontaneamente al mes; otro paciente
presentd sindrome de Horner, el cual ha persistido
hasta el momento.

En el cuarto caso, se realiz6 reconstruccion de
la arteria vertebral con la misma pared (saco
aneurismatico). En la literatura, se reporta el ma-
nejo exitoso de un paciente con aneurisma de la ar-
teria vertebral y sindrome de Ehlers-Danlos tipo
1V, viéndose afectado el segmento V3, con bypass de
la carétida comdn a V3 con safena invertida.®

Se reporta en la literatura, que la reconstruccién
arterial por enfermedad sintomatica de la vertebral
en su porcion extracraneal, mantuvo a 97% de los
pacientes, libres de déficit neuroldgico por cinco
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afios,>%° en nuestro estudio, el seguimiento ha sido
aproximadamente durante un afio para la enferme-
dad aterosclerosa y dos afios para el caso de aneu-
risma, con resolucién de la sintomatologia y sin re-
currencias, so6lo con secuelas mencionadas en el
parrafo anterior. En este estudio, no hubo muertes
perioperatorias.

La enfermedad vertebral sintomatica acarrea
una alta probabilidad de infarto, cuyo prondstico es
mas sombrio que aquellos que ocurren en el territo-
rio de la arteria carétida.

De acuerdo con lo mencionado en la literatura
mundial, la incidencia de enfermedad sintomatica
de la arteria vertebral en la UMAE del HECMNR,
es menor que la de enfermedad carotidea.

El tratamiento quirdrgico se puede realizar con
seguridad, una baja tasa de mortalidad y con una
completa remisidén de la sintomatologia.
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