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RESUMEN

Introduccion: A pesar del gran nimero de descripciones
de variaciones anatomicas de las arterias carétidas, hay muy
poca informacién disponible en la literatura sobre el nivel méas
frecuente de bifurcacion de estos vasos in vivo y nula en relacion
a pacientes mexicanos. El conocimiento del sitio més frecuente
de bifurcacion de la arteria carétida comtn puede ser importante
para minimizar la morbilidad y mortalidad quirtargicas en
pacientes sometidos a procedimientos que involucren la arteria
cardtida. Objetivo: Determinar la frecuencia del nivel de
bifurcacion de la arteria carétida comin en relacién con el
segmento vertebral cervical determinado mediante angiografia
en poblacion mexicana. Material y métodos: Estudio
retrospectivo, transversal, descriptivo. Se incluyeron pacientes
adultos atendidos de manera consecutiva en el Servicio de Terapia
Endovascular Neurolégica del Hospital Juarez de México, a
quienes se les realiz6 una angiografia cerebral digital diagndstica,
en el periodo comprendido de enero de 2016 hasta marzo de 2018.
Resultados: Fueron incluidos 100 pacientes (60 mujeres y 40
hombres). El sitio de bifurcacién carotidea mas frecuente fue a
nivel del espacio intervertebral C3-C4 (33%) para el lado derecho
y a nivel del cuerpo vertebral de C3 (29%) para el lado izquierdo.
Conclusiones: El conocimiento de la frecuencia del sitio de
bifurcacién de la arteria carétida comtn en nuestra poblacion
es fundamental para la planeacion de todos los procedimientos
endovasculares y quirtrgicos relacionados con dichas arterias y
sus ramas, minimizando el niimero de complicaciones.

Palabras clave: Arteria carétida, angiografia, nivel vertebral,
poblacién mexicana, frecuencia.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the large number of descriptions
of anatomical variations of carotid arteries, there is scarce
information available in the literature about the most frequent
level of bifurcation of these vessels and null in relation to
Mexican patients. Knowledge of the most common bifurcation
site of the common carotid artery may be important to minimize
surgical morbidity and mortality in patients undergoing
procedures involving the carotid artery. Objective: To determine
the frequency of the bifurcation level of the common carotid
artery in relation to the cervical vertebral segment determined by
angiography in mexican population. Material and methods:
Retrospective, cross-sectional, descriptive study. Adult patients
attended consecutively in the neurological endovascular therapy
service of the Hospital Judrez de México who underwent
diagnostic digital cerebral angiography were included, in the
period from January 2016 to March 2018. Results: 100 patients
were included (60 women and 40 men). The most frequent
carotid bifurcation site was at the intervertebral space C3-C4
(33%) for the right side and at the level of the vertebral body of
C3 (29%) for the left side. Conclusions: The knowledge of the
frequency of the bifurcation site of the common carotid artery
in our population is fundamental for planning endovascular
and surgical procedures related to carotid arteries and their
branches, and could minimize complications.

Keywords: Carotid artery, angiography, vertebral level,
mexican population, frequency.
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INTRODUCCION

La bifurcacién carotidea es el sitio natural donde
termina la arteria car6tida comiun (ACC), la cual es
la mas larga en la regién del cuello, y se origina del
tronco braquiocefalico en el lado derecho, y directa-
mente del arco adrtico en el lado izquierdo. La ACC
junto con sus ramas terminales, la arteria carétida
interna (ACI) y la arteria carétida externa (ACE)
son las principales arterias que irrigan la cabeza y
el cuello. La ACI inicia al final de la ACC, al nivel
del margen superior del cartilago tiroides y termina
en la fosa craneal media dividiéndose en las arterias
cerebral anterior y cerebral media.!”® La ACE nace
de la ACC al nivel del borde superior del cartilago
tiroides algo medial y frente a la ACI. La bifurca-
cion de la ACC usualmente es a nivel de las vérte-
bras C3/C4 o el borde superior del cartilago tiroi-
des; sin embargo, también puede ser vista tan bajo
como al nivel de la vertebra T3 o tan alto como a la
altura de la primera vértebra cervical. En cirugias
relacionadas con la region cervical, la ACC y nivel
de bifurcacién constituyen un limite de referencia
importante, definiendo el plano de diseccién en ci-
rugias radicales.56 Ademas, la bifurcacion carotidea
es el sitio méas comin para la formacién de placas
ateroscleréticas. Por lo tanto, la evaluacién preci-
sa del nivel de bifurcacién carotidea con técnicas no
invasivas sigue siendo un objetivo importante y los
puntos de referencia anatémicos externos pueden
ser clinicamente utiles para predecir el nivel de bi-
furcacion de la arteria cardtida. La bifurcacién caro-
tidea contiene barorreceptores capaces de detectar
cambios bruscos en la presién arterial, ademés de
quimiorreceptores que detectan cambios en la oxi-
genacion arterial. Estos receptores se comunican
con el tallo cerebral y, a través de reflejos, regulan
la homeostasis de estos pardmetros vitales.”8 La de-
nervacion quirargica de la bifurcacion carotidea es
un tratamiento para el sindrome del seno carotideo.

A pesar del gran nimero de descripciones de va-
riaciones anatémicas de las arterias cardtidas, hay
muy poca informacién disponible en la literatura
sobre el nivel mas frecuente de bifurcacién de estos
vasos y nula en relaciéon a pacientes mexicanos. El
conocimiento del sitio mas frecuente de bifurcaciéon
de la ACC puede ser importante para minimizar la
morbilidad y mortalidad quirtrgicas en pacientes so-
metidos a procedimientos que involucren la ACC, en
los que se incluyen endarterectomia carotidea, ciru-
gia oncoldgica de tumores de cabeza y cuello, coloca-
cién de stents y tumores carotideos.?1?
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Tabla 1: Localizacion de la bifurcacién carotidea correspondiente al nivel
cervical en mujeres.
Pacientes femeninos (n = 60)
Nivel vertebral Lado Lado
cervical derecho % izquierdo %
C2 2 3.33 - -
C2-C3 1 1.67 - -
C3 14 23.33 17 28.33
C3-C4 19 31.67 17 28.33
C4 17 28.33 15 25.00
C4-C5 2 3.33 5 8.33
C5 2 3.33 4 6.67
C5-C6 1 1.67 2 3.33
Cé 1 1.67 - -
C6-C7 1 1.67 - -
C7 - - - -
Total 60 100.00 60 100.00

Se muestra el nimero de pacientes femeninos y el nivel en el que se encontré la
bifurcacién de la ACC en cada lado. Se muestran resultados en valor absoluto y porcentaje.

El objetivo de este trabajo fue determinar la fre-
cuencia del nivel de bifurcacién de la arteria carétida
comun en relacién con el segmento vertebral cervi-
cal determinado mediante angiografia en poblaciéon
mexicana.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo. Se in-
cluyeron pacientes adultos atendidos de manera con-
secutiva en el Servicio de Terapia Endovascular Neu-
rolégica del Hospital Juarez de México, a quienes se les
realiz6 una angiografia cerebral digital diagndstica du-
rante el periodo de enero de 2016 hasta marzo de 2018.
Se excluyeron aquellos pacientes en los que por alguna
razén no se obtuvieron imagenes de ambas ACC.

El nivel de la bifurcacién carotidea fue determina-
do en dos o més proyecciones en cada paciente, y los
niveles vertebrales fueron determinados como: C2,
C2-C3, C3, C3-C4, C4, C4-C5, C5, C5-C6, C6, C6-C7,
C7. Todas las mediciones fueron realizadas de forma
bilateral por un neurocirujano endovascular experto.

Analisis estadistico: se realiz6 estadistica descrip-
tiva mediante media o porcentaje de acuerdo al caso.

RESULTADOS

Los niveles de la bifurcacién carotidea fueron ana-
lizados en imé4genes obtenidas por angiografia cere-
bral diagndstica, realizadas en 100 pacientes (60 mu-
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jeres y 40 hombres) con un rango de edad desde los
18 hasta 80 anos.

En mujeres, el punto mas alto de bifurcacién ca-
rotidea fue a nivel de C2 (3.33%) en el lado derecho y
a nivel de C3 (28.33%) en el lado izquierdo. El punto
de bifurcacién carotidea mas bajo fue a nivel del es-
pacio intervertebral C6-C7 (1.67%) en el lado derecho
y a nivel del espacio intervertebral C5-C6 (3.33%) en
el lado izquierdo. Ademas, el sitio méas frecuente de
bifurcaciéon en el lado derecho fue a nivel del espa-
cio intervertebral C3-C4 (31.67%), mientras que en
el lado izquierdo fue tanto al nivel C3 (28.33%) asi
como el espacio intervertebral C3-C4 (28.33%) (Ta-
bla 1).

En hombres, el punto maés alto fue a nivel del es-
pacio intervertebral C2-C3 (2.5%) en el lado derecho
y a nivel del cuerpo vertebral de C3 (30%) en el lado
izquierdo. El sitio de bifurcacién mas bajo fue a nivel
del cuerpo vertebral de C6 (5%) en el lado derecho y
en el espacio intervertebral C6-C7 (2.5%) en el lado
izquierdo. En cuanto al sitio de mayor frecuencia,
fue a nivel del espacio intervertebral C3-C4 (35%)
para el lado derecho y a nivel de cuerpo vertebral de
C3 (30%) para el lado izquierdo (Tabla 2).

Cuando todos los pacientes fueron tomados en
consideracioén, el sitio de bifurcacién carotidea mas
frecuente fue a nivel del espacio intervertebral C3-
C4 (33%) (Figura 1) para el lado derecho y a nivel del
cuerpo vertebral de C3 (29%) para el lado izquierdo
(Figura 2).

DISCUSION

Las variantes de la arteria carétida han sido estudia-
das de forma usual en cadéveres, en estudios angio-
graficos carotideos y en algunos reportes de caso du-
rante cirugias de cuello. Nuestra investigaciéon deter-
mind las variantes anatémicas de la ACC en la pobla-
cién mexicana mediante angiografia cerebral en 100

Tabla 2: Localizacion de la bifurcacion carotidea correspondiente al nivel
cervical en hombres.

Pacientes masculinos (n = 40)

Nivel vertebral Lado Lado
cervical derecho % izquierdo %
C2 - - - -
C2-C3 1 2.50 - -
C3 10 25.00 12 30.00
C3-C4 14 35.00 9 22.50
C4 6 15.00 9 22.50
C4-C5 4 10.00 2 5.00
C5 2 5.00 4 10.00
C5-C6é 1 2.50 2 5.00
C6 2 5.00 1 2.50
C6-C7 - - 1 2.50
c7 - - - -
Total 40 100.00 40 100.00

Se muestra el numero total de pacientes masculinos y el nivel en el que se encontrd la
bifurcacién de la ACC en cada lado. Se muestran resultados en valor absoluto y porcentaje.

Figura 1:

Bifuracidn carotidea.

Se muestran imdgenes de angiografia en las
que se observa el nivel de bifurcacion de la
ACC mds comun del total de pacientes del lado
derecho C3-C4 (A), y del lado izquierdo C3 (B).
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pacientes. A diferencia de otros estudios, nosotros
investigamos la bifurcacién carotidea en mayor deta-
lle, en relacién con 11 niveles diferentes vertebrales
cervicales; ademas, se compararon el lado derecho e
izquierdo. Comtinmente el sitio de mayor frecuencia
de la bifurcacion se encuentra a nivel del disco inter-
vertebral de C3-C4, de tal manera que toda bifurca-
cién por arriba de dicho nivel se denominara bifur-
cacion alta, mientras que por debajo de tal nivel sera
bifurcacién baja.

La lesion de la arteria carétida es un evento raro,
pero potencialmente devastador que puede ocurrir du-
rante los abordajes cervicales anteriores. La definicién
de una bifurcacién alta implica una dificultad para el
abordaje quirtrgico, debido a la presencia de elemen-
tos 6seos, en especial el angulo de la mandibula.'316 La
cirugia mas comtn en dicha area es la endarterectomia
carotidea y una bifurcacién alta es un factor predispo-
nente para complicaciones quirdrgicas, que incluye le-
siones de los nervios craneales, sobre todo del nervio
hipogloso y del mandibular marginal. Por lo que una
posible solucién en este caso es colocar un stent caroti-
deo en lugar de realizar una endarterectomia.

En su contraparte, cuando un neurocirujano se
encuentra con una bifurcacién baja de la arteria ca-
rétida comin durante la diseccién anterior del cuello,
el uso de un microscopio quirdrgico puede ser util
para prevenir lesiones. Una ubicacién mas baja de la
bifurcacién carotidea puede obviar algunas manipula-
ciones durante el abordaje cervical anterior, como la
colocacién de un disco o una jaula artificial en el espa-
cio intervertebral a causa de su didmetro transversal
mas ancho, por lo que la bifurcacién baja es conside-
rada quirdrgicamente favorable y no requiere especial
atencion, ya que puede no requerirse su manipulacién
durante una cirugia cervical. Sin embargo, estadisti-
camente tiene una incidencia bastante rara.%1°

También es importante conocer el nivel de bifur-
cacion carotidea para intervenciones relacionas con
el seno carotideo, ya que en individuos que presentan
una bifurcacién alta o baja, la presion de transmision
interna del seno carotideo cambia y un estimulo ex-
terno de compresién cervical puede causar una res-
puesta atenuada, a diferencia de las personas cuyo
sitio de bifurcacién se encuentra en la parte media
del cuello.'”18 Adema4s, es importante conocer el sitio
de localizacién del seno carotideo durante la palpa-
ci6én de ganglios cervicales, debido a la probabilidad
de sincope al realizar esta maniobra de examina-
¢i6n.'”20 Es importante conocer, que de manera co-
mun, el nivel de bifurcaciéon de la ACC es diferente
en ambos lados en un mismo paciente. Lo anterior
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toma trascendencia cuando existe patologia bicaroti-
dea vascular?! o neoplésica.??

De acuerdo a estudios precedentes en otras pobla-
ciones, el sitio de bifurcacion carotidea se localiza con
mayor frecuencia entre los niveles C3-4 y C4-5, pero
puede estar en cualquier nivel cervical. En nuestros
100 pacientes, el nivel de la bifurcacion carotidea se
localiz6 con mayor frecuencia en el nivel C3-C4 (en
33% de los pacientes) en el lado derecho, y en el nivel
de C3 (en 29% de los pacientes) en el lado izquierdo.

Ademas, las diversas variaciones en cuanto a la
localizacion de la bifurcacién carotidea pueden ser
explicadas por medio de la embriologia, asi como la
existencia de un solo tronco arterial. La arteria caré-
tida comun y la parte proximal de la arteria cardtida
interna se desarrollan a partir del tercer arco aértico,
y el resto de la arteria carétida interna a partir de la
porcion craneal de la aorta dorsal. Sin embargo, la
arteria caroétida externa se ramifica desde el tercer
arco aortico, por lo que el sitio de la bifurcacion ca-
rotidea dependera de cuan alto o bajo se origine la
arteria carétida externa del tercer arco aértico.
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Figura 2: Comparacion porcentual del lado derecho e izquierdo de la fre-
cuencia del sitio de bifurcacidn carotidea en los diferentes niveles cervicales.
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CONCLUSIONES

Tomando en cuenta que la anatomia quirtrgica del
area de bifurcacion carotidea es compleja, pero impor-
tante por sus diferentes aplicaciones clinicas y quiriar-
gicas, no solamente deberia ser considerada anatémi-
camente como el punto de bifurcacién entre la arteria
carétida interna y carétida externa, sino que también
deben tomarse en cuenta otras estructuras anatémicas
importantes en dicha area, incluyendo los nervios cra-
neales. Por todo lo expuesto, creemos que los resulta-
dos de este estudio permiten conocer la frecuencia del
sitio de bifurcacion de la arteria carétida comtn y que
sera de mucha utilidad para la planeacién de los proce-
dimientos relacionados con dichas arterias y sus ramas,
pudiendo disminuir el nimero de complicaciones.
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