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l CARTAS CIENTIFICAS

Agenesia de carétida interna y rinén izquierdo

La ausencia de la arteria carétida interna es una ano-
malia infrecuente, con una prevalencia < 0,01%, de
hallazgo usualmente incidental. (1)

Comunicamos este caso con la finalidad de informar
su existencia, destacando la relevancia de su conoci-
miento debido a la necesidad de descartar patologia aso-
ciada, a los fines de una interpretacién fisiopatolégica
ante la eventualidad de padecer el paciente portador de
la misma un accidente cerebrovascular, o bien, ante la
necesidad de realizar procedimientos intervencionista
o quirurgicos hipofisarios transesfenoidales o una
endarterectomia carotidea.

Presentamos el caso de un paciente de 49 afos con
agenesia renal izquierda, en seguimiento por hiper-
tension arterial e hipertrigliceridemia, con adecuado
control de sus factores de riesgo a excepcion del peso,
manteniéndose con obesidad de grado I (IMC 32). Pese
a lo antedicho, comenzé a presentar cifras en ascenso
de creatinina (1,87 mg/ dl, con filtrado glomerular por
formula de Cockeroft- Gault de 64 ml/ min y 41,3 ml
/ min/ 1,73 m2 por CKD -EPI) y micro albuminuria
(68 mg/ 24 horas). En este contexto, con la intencion
de estudiar la existencia enfermedad vascular asociada,
se le realiz6 un Eco doppler arterial de vasos del cuello,
con los siguientes hallazgos (Figura 1):

1. Hipoplasia de la arteria carétida comin izquierda,
cuya medicion en el eje corto fue 4,7 mm anteropos-
terior (AP) y 4,6 mm transverso (T) mm, en tanto
que la carétida comtn derecha midi6 8,2 mm AP y
8,1 mm T.

2. Ausencia (agenesia) de la arteria carétida interna
izquierda.

3. Arterias vertebrales con flujo anterégrado y veloci-
dades normales.

4. Flujo anterégrado en ambas arterias oftalmicas.
Se decidi6 realizar una angioresonancia magnética

con gadolinio de aorta ascendente, cayado y vasos supra

aorticos e intracraneales, para confirmar el diagnéstico

y descartar patologia asociada (Figura 2). Este estudio

confirmé lo observado en el ultrasonido, descarté la

presencia de aneurismas en vasos intracraneanos, los

Fig. 1. Doppler arterial de vasos del cuello. Panel A eje largo de
la arteria carétida comun. Panel B eje corto del mismo vaso. Notese,
a la derecha de laimagen, la arteria carotida comun izquierda (CCl),
es hipoplasica, mide en el eje corto 4,7 mm anteroposterior (AP)
y 4,6 mm en su didmetro transverso (T) mm, la carétida comun
contralateral (CCD) 8,2 mm APy 8,1 mmT.

Fig. 2. Angioresonancia Magnética Nuclear. Panel A. Cayado
Aodrtico. El primer vaso que emerge en el cayado adrtico, es el
tronco braquiocefalico derecho (TBD), de éste se originan la arteria
carétida comun (CCD) y subclavia derecha (SD), de esta ultima sale
la arteria vertebral derecha (VD) que junto con la contralateral de
menor desarrollo (VI), forman la arteria basilar (AB). Luego, se ve
el origen de una arteria carotida comun izquierda hipoplasica (CClI).
La vertebral izquierda tiene su origen en la subclavia izquierda
(SI). Panel B. Vasos intracraneaneos. En el hemisferio izquierdo,
en ausencia de arteria carétida interna, la arteria cerebral anterior
izquierda (ACAI) se nutre del sistema carotideo contralateral, y
la arteria cerebral media (ACMI) del sistema basilar homolateral
mediante una arteria comunicante posterior hipertrofica (ACPI).
Circulacion colateral del “tipo fetal”.

cuales se describen con una prevalencia del 25 al 35%,
cifra muy superior al 2 al 4% reportado en la pobla-
cién general. (2) El estudio demostré una circulacion
colateral de tipo fetal, en la que la arteria cerebral
anterior del hemisferio afectado recibe aporte de flujo
sanguineo de la arteria carétida interna contralateral,
a través de la arteria comunicante anterior, mientras
que la arteria cerebral media se nutre desde la arteria
basilar homolateral por medio de una arteria comuni-
cante posterior de buen desarrollo. Este, es el tipo de
circulacion colateral mas prevalente (alrededor del 70%
de los casos) en ausencia de arteria cardtida interna. (3)
Los otros dos son, el tipo adulto en el que la arteria
carétida interna contralateral suple, a través de la ar-
teria comunicante anterior, tanto a la arteria cerebral
anterior como a la cerebral media del lado afectado. Por
altimo, existe un tercer patrén, en el cual, el hemisferio
que padece la agenesia de carétida interna recibe flujo
de anastomosis anémalas: a) desde la arteria carétida
externa por intermedio de la arteria maxilar, oftalmica,
vidiana o meningeas accesorias, b) desde la porcién ca-
vernosa de la arteria carétida interna contralateral por
conexiones transelares intracavernosas, o ¢) mediante
vasos embrionarios persistentes.

El diagnéstico diferencial que se presenta en el estu-
dio doppler es con la oclusién de la carétida interna. La
sospecha diagnéstica, como se senala en la literatura(4),
fue encontrar una arteria carétida comtn homolateral
francamente hipoplasica. La arteria carétida primitiva
y la primera porcién de la arteria carétida interna se
originan del tercer arco aértico, mientras que el resto
de la carétida interna proviene de la porcién craneal
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de la aorta dorsal y su desarrollo se completa en la
6% semana de gestacion. Existe controversia sobre el
origen de la arteria carétida externa. Algunos autores
defienden su origen comuin con la carétida interna en el
tercer arco aértico, pero otros sostienen que se origina
de forma independiente en el saco adrtico debido a que
se desarrolla con normalidad en la mayoria de los casos
de ausencia de la arteria carétida interna.

Puede existir ausencia total (agenesia), falta com-
pleta habiendo existido su precursor embrionario
(aplasia), o una carédtida interna de pequeno calibre
(hipoplasia).

Es mas frecuente la afectacion unilateral izquierda
(3:1).

Un dato relevante es la investigacion de la existen-
cia de canal carotideo en la base del craneo mediante
tomografia computada, su ausencia se traduce en una
agenesia de cardtida interna.

En nuestro caso no utilizamos este método y luego
de los resultados del doppler recurrimos a la angiore-
sonancia como método de confirmacién diagnéstica.
Si bien esta patologia suele asociarse con otras ano-
malias cardiovasculares y del sistema nervioso central,
afortunadamente no estuvieron presentes en este
paciente. Como otro hallazgo, presentaba un pequeno
angioma facial izquierdo y en cuanto a la agenesia renal
izquierda que portaba, no la encontramos descripta en
asociacion a agenesia carotidea en la literatura. La age-
nesia renal es también una entidad infrecuente (1: 1000
nacimientos)(5), siendo mas prevalente la izquierda y
en el sexo masculino. Ovali G Y et al(6), reportaron
un caso de agenesia carotidea asociado a rinén displa-
sico multiquistico, ambos derechos. Como en nuestro
caso, se da la posibilidad de que una noxa desconocida,
actuando entre la 3° y 5° semana, durante el origen
embrioldgico contemporaneo de ambos drganos, haya
determinado su afectacion simultanea.

Descartados los aneurismas intracraneanos en
nuestro paciente, la conducta sera el control estricto de
los factores de riesgo vasculares, teniendo en cuenta la
alteracion en la funcién renal ya presente y su mayor
dependencia del eje carotideo derecho para el aporte
vascular de ambos hemisferios.
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Metastasis cerebrales de mixoma auricular
izquierdo

Los tumores cardiacos primarios son tumores muy
poco frecuentes. Su incidencia en algunas series oscila
entre el 0.0017% al 0.33%. El mixoma cardiaco (MC) es
el tumor cardiaco benigno mas frecuente. Las células
que dan lugar al tumor se consideran células mesen-
quimales pluripotenciales que persisten como residuos
embrionarios durante la septacién del corazén, aunque
aun el origen es controvertido. (1)

La exéresis quirtrgica completa es generalmente
curativa. La recidiva se ha relacionado con escisién
incompleta, multifocalidad y embolia de fragmentos
del tumor.

Dado que la mayoria de los mixomas se alojan en la
auricula izquierda, la embolia sistémica puede ocurrir
y asociarse principalmente a sintomas cerebrales (pro-
ducido por accidentes cerebro y/o cerebelo vasculares).

Las metastasis cerebrales de los tumores cardiacos
son raras y excepcionales, de ahi que sean pocos los
casos documentados en la literatura. En aquellos casos
documentados, la aparicién de esta tumoracién suele
ser mas frecuente en mujeres de mediana edad. (2)

Describimos un caso de metéastasis cerebral de MC.
Se trata de una paciente de 52 anos sin factores de
riesgo cardiovasculares, ni antecedentes personales o
familiares de relevancia. Consulté por sindrome febril
prolongado, palpitaciones, astenia, pérdida de peso
de 2 meses de evolucion, asociado a dos episodios pre-
sincopales. Al examen fisico se destacé a nivel cardio-
vascular un R1 aumentado, ruido accesorio tipo plop
tumoral, rolido mesodiastélico en foco mitral.



