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Aneurisma de la cardtida interna, una entidad inusual en pediatria
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INTRODUCCION

Los aneurismas de la porcion extracraneal de la
arteria carotida interna (ACI) son
extremadamente raros en |la poblacidn
pediatrica, con alrededor de 40 casos
reportados en la literatura. Sus causas pueden
se diversas:

ETIOLOGIA

- Absceso faringeo o parafaringeo
INFECCIOSA - Amigdalitis
- Adenitis cervical

- Arteritis de Takaysu
INFLAMATORIA - Enfermedad de Kawasaki
-  Enfermedad de Behcet

TRAUMATICA - Cirugia

- Marfan

CONGENITA - Ehlers-Danlos

Manifestaciones clinicas:
*Masa pulsatil en el cuello

*Crecimiento del aneurisma:
"Compresion dela via aérea: disnea
"Compresion de pares craneales (I1X-XIlI)
=Sindrome de Horner
"Compresion de la via Digestiva: disfagia

CASO CLINICO

Nina de 21 meses hospitalizada por sindrome febril de
ocho dias de evolucion con erupcidon cutanea
intermitente, edema de manos v pies, labios fisurados y
una masa cervical de 3cm x 3cm no pulsatil en angulo
submandibular izquierdo.

Se inicid tratamiento antibiotico con Amoxicilina-
Clavulanico, y ante sospecha de enfermedad de
Kawasaki, inmunoglobulina inespecifica.

En el hemocultivo se detecto Streptococcus pyogenes
multisensible. El estudio ecografico de la masa cervical
mostréo una posible lesion vascular, que se confirmo
mediante una angioRMN, informada como aneurisma
ACl izquierda, ademas de una coleccion adyacente que
desplazaba la via aérea. Se llevd a cabo una arteriografia
cerebral en la que se observo el ACI con estenosis critica
distal y compensacion a través de otros territorios
vasculares del poligono de Willis.

Se realizd el drenaje de la coleccion purulenta
periamigdalina, manteniendo tratamiento corticoideo vy
antibiotico. Ante el crecimiento del aneurisma vy riesgo
de ruptura se procedid a la embolizacion endovascular
del aneurisma.

La evolucion posterior de la paciente ha sido favorable,
sin presentar secuelas neuroldgicas.
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CONCLUSION

- El aneurisma ACI en pediatria es una entidad
muy infrecuente.

- No hay wuna clara estrategia terapéutica
establecida por la evidencia cientifica.

- El tratamiento se pueden dividir en dos tipos:

- Tratamiento quirurgico: que tiene como
objetivo la revascularizacion realizando Ia
reseccion de l|la zona afectada y posterior
anastomosis o injerto vascular.

- Tratamiento endovascular: Mediante Ia
embolizacion.

- Ante l|la sospecha diagndstica, es obligatorio
realizar sin demora las pruebas de imagen vy las
medidas terapéuticas para evitar las graves
complicaciones como la ruptura del aneurisma e
isqguemia cerebral.




