
             Revista    Médica

Revista Médica 
MD

REVISTA MÉDICA MD, Año 10, número 3, febrero - abril 2019, es una publicación trimestral 
editada por Roberto Miranda De La Torre, Sierra Grande 1562 Col. Independencia, Guadalajara, 
Jalisco, C.P. 44340. www.revistamedicamd.com, md.revistamedica@gmail.com. Editor 
responsable: Javier Soto Vargas. Reservas de Derecho al Uso Exclusivo No. 04-2013-
091114361800-203. ISSN: 2007-2953. Licitud de Título y Licitud de Contenido: en Trámite. 
Responsable de la última actualización de este número: Comité Editorial de la Revista Médica MD, 
Sierra Grande 1562 Col. Independencia, Guadalajara, Jalisco, C.P. 44340. Fecha de última 
modificación 31 de octubre de 2019.

Aneurisma del cavum carotídeo tratado con endoprótesis 
Solitaire™ AB

Autor para correspondencia

Palabras clave: aneurisma, cavum carotídeo, DynaCT, endoprotésis SolitaireTMAB.
Keywords: aneurysm, cavum carotid, DynaCT, SolitaireTMAB stent.

Sosa-Martínez María del Rosario, Balderrama-Bañares Jorge Luis, Rodríguez-Valencia 
Francisco, Broc-Haro  Guy Gilbert y Javier Valdés-García

María del Rosario Sosa Martínez. Servicio de Neurocirugía y Terapia Endovascular Neurológica
Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” del Instituto de Servicios y Seguridad Social de los 
Trabajadores del Estado. Ciudad de México. Av. Universidad #1321 Colonia La Florida, Delegación Álvaro 
Obregón. Ciudad de México. CP 01030. Telefono: (55)5322 2300 Ext. 89241.
Contacto al correo electrónico: rosos24@yahoo.com

2019 11(1):26-29pp
Publicado en línea 01 de noviembre, 2019;
www.revistamedicamd.com



Aneurisma del cavum carotídeo tratado 
con endoprótesis Solitaire™ AB

Resumen

La arteria carótida interna a nivel del cavum es más susceptible de formación de aneurismas. El 
SolitaireTMAB condiciona redirección del flujo de la sangre, favoreciendo la exclusión por trombosis 
del aneurisma. Se presenta el caso de una mujer de 63 años quien presentó cefalea, diplopía, paresia de 
III nervio craneal; en quien se evidenció la presencia de un aneurisma sacular en la arteria carótida 
interna izquierda a nivel del cavum carotídeo. Se colocó una endoprótesis SolitaireTMAB y recuperó 
la función del III nervio craneal izquierdo a los 2 meses, con exclusión del aneurisma a los 3 meses por 
DynaCT. Las endoprotésis para reconstrucción arterial intracraneal son un alternativa terapeútica en 
aneurismas paraclinoideos no rotos. 

Palabras clave: aneurisma, cavum carotídeo, DynaCT, endoprotésis Solitaire™AB

Abstract

In the cavum segment the internal carotid artery has more susceptibility formation of  aneurysms. The SolitaireTMAB 
stent is a scaffold that do flow blood divertion and promotes the aneurysms exclusion by trombosis. We report the case of  
a 63 year-old female who had a pulsatile headache, diplopia and a third left cranial nerve paresis. She was diagnosed 
with a saccular aneurysm of  the the left carotid artery. We placed a SolitaireTM AB stent. She recovered the III left 
cranial nerve function in to 2 month and exclusion of  the aneurysms by DynaCT in 3 months. The reconstruction of  an 
artery by endovascular therapy is an alternative treatment for no ruptured paraclinoid aneurysms.

Key words: aneurysm, cavum carotid, DynaCT, Solitaire™AB stent

Carotid cavum aneurysm treated with Solitaire™ 
AB stent
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aneurismático; excluyendo el aneurisma de la circulación. La 
estásis del flujo de la sangre en los aneurismas condiciona una 
respuesta inflamatoria, seguida de trombosis y curación; 
mientras que la endoprótesis actúa como un andamio para la 

6-9proliferación neointimal y remodelación del vaso de orígen .
La endoprótesis Solitaire™ AB esta diseñado con celdillas 

cerradas, autoexpandible para los vasos inracraneales, es 
recuperable y se desprende por electrólisis después de ser 

10liberado .

Reporte de caso
Se trató de mujer de 63 años de edad con antecedente de 

artritis reumatoide en tratamiento. Presentó cefalea 
holocraneana pulsátil de dos semanas de evolución 
acompañada de diplopía. En la exploración neurológica se 
encontró paresia del III nervio craneal izquierdo y resto sin 
alteraciones. Se realizó estudios de imagen incluyendo 
angiografía con sustracción digital cerebral, identificando un 
aneurisma sacular pequeño de cuello amplio Barami tipo IIIb.  
Con antiagregación plaquetaria intravenosa (Tirofiban) se 
colocó endoprótesis Solitaire™AB de 4mm X 30mm (Figura 
1).

La paciente recuperó la función completa del III nervio 
craneal izquierdo a los 2 meses y realizando seguimiento con 
estudio de DynaCT observamos exclusión del aneurisma a los 
3 meses (Figura 1D y E). Se manejo con antiagregación oral 
dual (ácido acetil salicílico 100 mgs y clopidogrel 75 mgs cada 
24 horas) por 3 meses y continuo antiagregación oral única 
(ácido acetil salicílico 100 mgs cada 24 hrs ).

Introducción
El cavum carotídeo es un receso pequeño que se extiende del 

anillo dural proximal al distal, entre la porción del collar 
carotídeo en frente del surco en la parte posteromedial de la 

1,2pared de la arteria carótida  interna, descrito por Kobayashi .
La carótida interna se compromete a nivel del sifón por su 

forma en “S” incluyendo los segmentos cavernoso y 
paraclinoideo. El sifón carotídeo tiene dos curvas, por lo tanto 
se crea un complejo perfil hemodinámico y la distribución del 
estrés no es uniforme en la pared siendo altamente anormal , 

3condicionando formación de aneurismas .
Los aneurismas del cavum carotídeo pertenecen al 

subgrupo pequeño de los aneurismas de la arteria carótida 
interna intradural, crecen en un receso dural pequeño 
dirigiéndose el domo hacia el seno cavernoso. Estos 
aneurismas se pueden extender hacia el  espacio 

4intracavernoso y crear problemas en cirugía . Los aneurismas 
del cavum carotídeo son considerados paracliniodeos tipo IIIb 
de la clasificación de Barami; los cuales se pueden asociar con 
pérdida visual ipsilateral o solo percepción de luz y 
desarrollar paresia transitoria del III nervio craneal 
ipsilateral, pudiéndose resolver a los 6 meses después de la 

5cirugía .
Actualmente la terapia endovascular es una posibilidad de 

tratamiento para los aneurismas intracraneanos por su 
eficacia y perfil de seguridad. La desviación del flujo 
sanguíneo es una técnica factible y segura, siendo su concepto 
la reconstrucción endoluminal de la arteria enferma y cuello 

Tratamiento de un aneurisma del cavum carotídeo 
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A B C

D E
Figura 1. A y B. Angiografía con sustracción digital cerebral en la que se observa aneurisma sacular pequeño de cuello amplio a nivel del cavum carotídeo con dirección ventromedial. C, Se 
observa stent liberado posicionado desde el segmento de C4 a C7 de la arteria carótida interna izquierda. D y E. Estudio angiografía con DynaCT donde se observa la arteria carótida interna 
reconstruída y aneurisma excluído.
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Discusión
Los aneurismas del cavum carotídeo tiene mayor 

complejidad para cirugía ya que requieren de clinoidectomía y 
apertura de los anillos durales. La colocación de una 
endroprótesis disminuye el estrés hemodinámico ejercido 
sobre la pared del aneurisma por redirección del flujo de la 
sangre.

Las endoprótesis intracraneales actúan como andamios 
sobre las paredes arteriales enfermas. El Solitaire™AB es la 
primera endoprótesis completamente recuperable, con mayor 
precisión de liberación, altamente navegable; incluso en 

11-13pequeños vasos para el tratamiento de aneurismas . En esta 
paciente la utilización de una endoprótesis como andamio en 
la reconstrucción de la arteria a nivel del aneurisma favoreció 

14-18la exclusión del aneurisma .
Las evaluaciones subsecuentes de las endoprótesis 

inracraneales siguen siendo un desafío. El estudio DynaCT es 
la mejor modalidad para evaluar la permeabilidad luminal de 
los vasos intracraneales posterior a la colocación de una 
endoprótesis; se observan menor cantidad de arterfactos y 

permite la visualización del lumen de las endoprótesis en 
19-22vasos muy pequeños intracaneales (mayores de 3mm) .

Conclusiones
Las celdillas de la endoprótesis Solitaire™ AB dentro de la 

arteria enferma altero los parámetros hemodinámicos dentro 
23-25del aneurisma favoreciendo la trombosis . Su utilización es 

segura para la reconstrucción de la arteria. Conforme se va 
trombosando el aneurisma, este dispositivo funciona como 
un andamio dentro de la arteria, se recubre con endotelio y 

26ocasiona la exclusión del aneurisma de la circulación . 
El tratamiento endovascular es una alternativa terapeútica 

efectiva y segura en aneurismas paraclinoideos rotos y no 
27-30rotos .
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