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PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de paciente masculino de 43 afios asintomatico,
con hallazgos incidental en estudios de TC y RNM de Agenesia de
la Arteria carotida interna derecha.



Angio TC Cerebral .

A) Ausencia de desarrollo del -canal
carotideo petroso homolateral

B) Agenesia de cardtida interna derecha en
todas sus porciones.

RNM. Se realizd secuencia angiografica
3D TOF a nivel del poligono de Willis que
mostré ausencia de desarrollo de los
segmentos cervical, petroso, lacerum,
cavernoso, clinoideo, oftalmico 'y
comunicante de la arteria carotida interna
derecha.



DISCUSION
La Agenesia de la arteria carotida interna tiene una prevalencia en

torno al 0,01%. Suelo asociar ausencia o hipoplasia del canal carotideo.
Suelo ser un hallazgo incidental, en la mayoria de los casos
asintomatico debido a que desarrollar circulacion colateral.

Es importante su conocimiento por estar asociado a otras
malformaciones y en pacientes que van a ser sometidos a cirugias del
lado contralateral.

PATRONES DE CIRCULACION COLATERAL:

A) Ausencia de ACI unilateral. La ACA del lado afectado se nutre a través de la ACoA y la ACM desde la
ACoP.

B) Ausencia unilateral de la ACI con aporte sanguineo a la ACA y ACM desde la ACI contralateral a través de
la ACoA.

C) Ausencia bilateral de ACI. La circulacion anterior depende de las ACoP.

D) Ausencia unilateral del segmento cervical de la ACI con comunicacion intracavernosa desde la ACI
contralateral.

E) Hipoplasia bilateral de ACI. La ACA tiene su origen en la ACI hipoplasica y la ACM es suplida por la
ACoP.

F) Ausencia unilateral o bilateral de la ACI con anastomosis transcraneales procedentes de la arteria carétida

externa.



CONCLUSION

La agenesia unilateral de la arteria cardtida interna (ACI) es una
anomalia del desarrollo extremadamente rara. Habitualmente son
hallazgos en estudios por TC y/o RNM dado que la mayoria de los
pacientes son asintomaticos. Esto se debe a que el flujo se compensa
por medio de la arteria comunicante anterior o comunicante
posterior.

En el momento de la evaluacion de un paciente con ausencia de
flujo en la ACI, es imprescindible analizar la base del craneo, puesto
que la ausencia del canal carotideo es el hallazgo que indica la
ausencia congenita de esta estructura vascular
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