Tromboza carotidiana: beneficii in anumite situatii clinice
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Arterele carotide interne (ACI) reprezinta principala sursa arteriald de vascularizatie
pentru doud treimi anterioare ale emisferelor cerebrale. Ocluzia acutd a unui ax carotidian se
asociazd cu manifestiri neurologice dizabilitante si/ sau cu decesul pacientului. Cu toate
acestea, exista situatii medicale particulare, in care tromboza iatrogend a arterei carotide
interne poate reprezenta unica solutie terapeutica.

In lucrarea de fata vor fi prezentate situatii clinice particulare ale caror unice solutii
terapeutice au constat in ocluzia arterei carotide interne, efectuata prin metode endovasculare.

Anevrismele cerebrale gigant reprezinta 3-5% dintre anevrismele intracraniene ale
adultului si asociazd un risc crescut pentru hemoragia intracraniana. Tratamentul acestor
malformatii vasculare presupune evaluarea riscului de rupere al anevrismului, a riscurilor si
benefiicilor asociate cu tratamentul endovascular, ca de altfel si luarea in considerare a
patologiilor asociate ale pacientului, fiind considerat o decizie individualizata.

Modul de tratare a acestor malformatii vasculare se decide in functie de localizare,
anatomia si geometria anevrismului, ca de asemenea si informatii legate de diametrul
coletului, raportul diametru-colet, prezenta sau absenta trombozei intra-anevrismale, de
prezenta comorbiditdtilor pacientului, etc. In cazul anevrismelor gigant, fusiforme sau
saculare care nu pot fi tratate prin metode neurochirurgicale sau prin alte metode moderne
endovasculare, ocluzia arterei parentale (ex. artera carotidd internd) reprezintd o solutie
eficientd pentru excluderea din circulatie a anevrismelor gigante si astfel, pentru scaderea
mortalitatii si morbiditatii acestui grup de pacienti.

Ocluzia endovasulara cu scop terapeutic a arterei carotide interne presupune plasarea
unui balon sau/ si a spiralelor de platind la nivelul ACI ipsilaterale anevrismului (arterd
parentald) si trebuie sa fie precedatd de un test de ocluzie cu balon pentru verificarea
permeabilitatii poligonului Willis si urmarirea pacientului 10-20 minute pentru identificarea
eventualelor semne neurologice sugestive pentru ischemie cerebrald. Principalele complicatii
asociate cu ocluzia iatrogend a ACI sunt reprezentate de complicatii ischemice (cel mai
frecvent datoritd emboliei arterio-arteriale distal de ocluzie si a trombozei arteriale
retrograde) si mai rar, de complicatii hemoragice peri-procedurale, prin disectia peretelui
arterial.

Lucrarea de fatd evidentiaza algoritmul decizional pentru stabilirea indicatiei de
trombozd acutd iatrogend a arterei parentale a anevrismului cerebral gigant si importanta
evaludrii complete si a monitorizdrii pacientilor care beneficiaza de aceastd metoda
endovasculatrd de rezolvare a anevrismului intracranian.



