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RESUMEN DE PUBLICACIONES 

 

González M, Carrera P. Oclusión Endoluminal  de safenas con espuma. 

Revista de la Sociedad Ecuatoriana de Angiología y Cirugía Vascular. 2010; 8: 

28-32 

 Introducción: Las enfermedades venosas agudas y crónicas se 

encuentran entre las más extendidas en todo el mundo, actualmente los 

tratamientos para este tipo de enfermedades no pueden solamente ser 

catalogados como cirugía, sino que existen alternativas como la descrita 

en este estudio. Objetivo:  Describir la técnica de oclusión endoluminal 

de safenas con espuma como un método de  eliminación permanente de 

las varicosidades, que tenga un resultado lo más estético posible y que 

sus complicaciones sean mínimas o no existan. Diseño Metodologico:  

Es un estudio no aleatorio, no ciego y prospectivo, realizado entre marzo 

del 2008 y mayo del 2010, con seguimiento a doce meses, a nivel de 

práctica privada, con pacientes que presentan insuficiencia venosa 

crónica de sus extremidades. Resultados: El estudio incluyó 37 

pacientes, de los cuales el 81% (30) fueron mujeres y el 19% (7) 

hombres, fueron tratadas 52 extremidades, el rango de edad estaba 

entre 28 y 75 años, La oclusión de completa de las venas safenas 

tratadas con espuma esclerosante fue del 100% a la primera semana, al 

primer mes se documentó un caso de recanalización (2,7%) y dos casos 

a los seis meses (5,4%), todos se resolvieron con un nuevo 

procedimiento de oclusión, con resultado y seguimiento satisfactorio a 

los doce meses. Discusión: Los objetivos del tratamiento de la 

insuficiencia venosa crónica (várices) pueden conseguirse sin 

intervención quirúrgica, la oclusión endoluminal de safenas con espuma 

es un método simple, efectivo, seguro y económico, que puede igualar o 

superar las ventajas y disminuir las complicaciones comparándolos con 

otros procedimientos disponibles. 

Carrera P, González M. Transposición de la vena basílica: Un escalón en la 

construcción de accesos vasculares para hemodiálisis. Revista de la Sociedad 

ecuatoriana de Angiología Y Cirugía Vascular. 2011; 11: 34-38. 

 Introducción: La inserción de los accesos vasculares en las nefropatías 

de última fase, se han convertido en una de las intervenciones más 

comunes que realiza el cirujano vascular típico, en nuestro medio la 

transposición de la vena basílica no es comúnmente usada, teniendo un 

índice de permeabilidad más alto, que los accesos con prótesis 

sintéticas o catéteres permanentes. Objetivo: Determinar que la 

confección de un acceso vascular por transposición de la vena basílica 
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del brazo, es un método que aporta una adecuada permeabilidad a largo 

plazo para la realización de hemodiálisis. Diseño Metodológico:  Es un 

estudio no aleatorio, no ciego,  prospectivo, realizado entre mayo del 

2008 y junio del 2009, con seguimiento a doce meses, en pacientes con 

enfermedad renal crónica terminal estadío 5. Resultados: El estudio 

incluyó a 10 pacientes que requerían la construcción de un acceso 

vascular para hemodiálisis, de los cuales el 80% (8) fueron hombres y 

20% (2) fueron mujeres, con edades comprendidas entre los 28 a los 56 

años, El seguimiento evaluó la permeabilidad y la funcionalidad de los 

accesos, que fue del 100% a los doce meses, solo un paciente requirió 

revisión de la anastomosis a las primeras 24 horas de confección del 

acceso por un traumatismo, y no se presentaron dilataciones 

aneurismáticas, trombosis, estenosis, robo, ni infecciones de los 

accesos. Discusión: Claramente todos los estudios actuales, apuntan a 

la preferencia de los accesos vasculares para hemodiálisis autólogos, en 

lugar de los accesos protésicos, por su mejor permeabilidad y la 

frecuencia menor de infecciones, estenosis y trombosis. 

 

González M, Carrera P; Pseudoaneurisma de la arteria temporal superficial 

postraumático. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de Angiología y Cirugía 

Vascular. 2011; 10: 18-20. 

 

 Introducción: Los pseudoaneurismas de la arteria temporal superficial, 

son entidades muy raras, que aparecen luego de un traumatismo 

cerrado, y se presentan como una masa indolora, pulsátil de crecimiento 

progresivo. Objetivo: Descripción de un caso y  revisión de la literatura, 

por ser una entidad a tener en cuenta en el diagnóstico diferencial de las 

masas faciales. Diseño metodológico: Estudio descriptivo, más 

revisión de la literatura sobre el caso. Caso Clínico: Se describe a un 

paciente de 23 años, que acude por presentar una masa pulsátil, en 

región frontal izquierda de 6 meses de evolución, con antecedentes de 

un traumatismo cerrado con una botella, se evalúa la presencia de una 

masa pulsátil de 1 cm de diámetro la cual fue resecada exitosamente, 

con recuperación completa y sin ninguna complicación de l paciente. 

Discusión: Los pseudoaneurismas son una causa rara de tumores 

faciales, pero se encuentran dentro del diagnóstico diferencial de las 

masas faciales, y el tratamiento va encaminado a prevenir la rotura y el 

sangrado, especialmente al confundir el diagnóstico ocasionando 

hemorragias significativas con tratamientos inadecuados. 
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Carrera P, González M. Fístula postraumática entre la vena renal izquierda y la 

aorta. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de Cirugía Angiología y Cirugía 

Vascular.  2011; 10: 5-8. 

 

 Introducción: Las lesiones vasculares abdominales son la causa más 

frecuente de mortalidad posterior a un traumatismo abdominal, las 

fístulas entre la aorta y la vena renal son entidades muy raras, que 

pueden resultar en un alto índice de mortalidad. Objetivo: Descripción 

de un caso y revisión de la literatura, por ser una entidad en extremo 

rara y en las revisiones solo existen casos anecdóticos. Diseño 

Metodológico: Estudio descriptivo, más revisión de la literatura sobre el 

caso. Caso Clínico: Se describe a un paciente masculino de 21 años, 

que sufrió un traumatismo abdominal penetrante con arma blanca, 

posterior a lo cual es sometido a laparotomía exploratoria en donde se 

evidenció una perforación del ,ileon proximal que fue reparada, al año 

siguiente acude por presentar disnea, edema de miembros inferiores y 

masa pulsátil a nivel abdominal, se le realizan estudios complementarios 

evidenciándose una fístula de alto gasto entre la vena renal izquierda y 

la aorta, la cual fue reparada exitosamente. Discusión: Estas entidades 

descritas, son extremadamente raras y ocurren excepcionalmente 

ligadas al trauma abdominal, se han reportado hasta el 2005 en la 

literatura inglesa unos 25 casos, y se detectan tardíamente, cuando el 

paciente presenta un cuadro de insuficiencia cardiaca, las anomalías 

renales o cardiacas que presentan estos pacientes, pueden ser 

revertidas rápidamente una vez conseguido el cierre de la fístula. 
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ABSTRACTS OF PUBLICATIONS 

González M, Carrera P. Oclusión endoluminal  de safenas con espuma. Revista 

de la Sociedad Ecuatoriana de Angiología y Cirugía Vascular.  2010; 8: 28-32. 

 Introduction: Acute and chronic venous diseases are among the most 

widespread worldwide, current treatments for these diseases can not be 

classified as surgery, but there are alternatives as described in this 

study. Target: Describe the technique as a method of permanent 

removal of varicose veins, having a cosmetic result as possible and 

complications are minimal or non-existent. Methodological design: It is 

an study prospective non-random, non-blind, conducted between march 

2008 and may 2010, with twelve months follow up, in private practice, in 

patients with venous chronic insufficiency. Results: The study included 

37 patients of wich 81% (30) were women, and 19% (7) were men, were 

treated 52 legs, the age range was between 28 and 75 years old, the 

complete occlusion of the treated saphenous vein with foam was 100% 

to the first week, at the first month there was one case of recanalization 

(2,7%) and 2 cases to the six months (5,4%), all cases were resolved 

with a new procedure of foam, with satisfactory outcome and follow-up at 

twelve months. Discussion: The objectives of the treatment of chronic 

venous insufficiency can be achieved without surgery, the endovenous 

occlusion foam of saphenous veins it is a safe effective simple and 

affordable, can match or exceed the benefits and reduce complications 

comparison with other available methods. 

Carrera P, González M. Transposición de la vena basílica: Un escalón en la 

construcción de accesos vasculares para hemodiálisis. Revista de la Sociedad 

ecuatoriana de Angiología Y Cirugía Vascular.  2011; 11: 34-38. 

 Introduction: The insertion of vascular Access in terminal renal disease, 

have become of the most common operations performed by the typical 

vascular surgeon, in our setting the basilical vein transposition is not 

commonly used, having a permeability rate higher than access with 

synthetic prosthesis or  permanent intravenous catheters. Target:  

Determine that the making of a vascular access for transposition of the 

basilica vein of the arm is a method that provides long-term adequate 

permeability for performing hemodialysis. Methodological design: It is 

an prospective, non-random, non-blind study, conducted between may 

2008 and june 2009, with twelve months follow-up, in patients with 

terminal chronic renal disease, stage 5. Results: The study included ten 

patients requiring vascular access for hemodialysis 80% (8) were men 

and 20% (2) were women, the age range was between 28 and 56 years 

old. Monitoring assessed the permeability and functionality of access that 

was 100% at twelve months, only one patient , only one patient required 
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an anastomosis revision at the first 24 hours of surgery for a trauma, no 

aneurysmal dilatation occurred, thrombosis, stenosis, theft, non 

infections of the access. Discussion: Current studies clerly indicate the 

preference of autologous vascular access than prosthetic access, for its 

better permeability and less frequent infections, stenosis and thrombosis. 

González M, Carrera P.Pseudoaneurisma de la arteria temporal superficial 

postraumático. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de Angiología y Cirugía 

Vascular. 2011; 10: 18-20. 

 Introduction: The superficial temporal pseudoaneurysms are very rare 

entities, that occur after blunt trauma and presents as a painless 

progressively growing mass pulsatile. Target: Case report and literature 

review, for an entity to be considered in the differential diagnosis of facial 

mass. Methodological design: descriptive study and literature review 

on the case. Clinical Case:  A patient of 23 years old, attended 

described by presenting a pulsatile mass in the left frontal region of 6 

months or longer, history of blunt trauma with a bottle, the presence of a 

pulsating mass of 1 cm in diameter is evaluated, which was successfully 

resected, complete recovery and without any complication of the patient. 

Discussion: The pseudoaneurysms are a rare cause of facial tumors, 

are within the differential diagnosis of facial mass, treatment is aimed at 

preventing rupture and bleeding especially confusing diagnosis causing 

significant bleeding with inappropriate treatments. 

Carrera P, González M. Fístula postraumática entre la vena renal izquierda y la 

aorta. Revista de la Sociedad Ecuatoriana de Cirugía Angiología y Cirugía 

Vascular.  2011; 10: 5-8. 

 Introduction: Abdominal vascular injuries are the most common cause 

of mortality following abdominal trauma, fistulas between the aorta and 

the renal vein are rare entities that may result in a high mortality rate. 

Target: Case report and literature review, to be an extremely rare entity 

and the reviews are only anecdotal cases. Methodological design:  

Descriptive study and literature review on the case. Clinical case: A 

male patient of 21 years who suffered penetrating abdominal trauma with 

a knife, undergoes exploratory laparotomy where a perforated proximal 

ileum was repaired evidenced, the following year comes to present 

dyspnea edema of the lower limbs and abdominal pulsatile mass level, 

will perform additional studies show a high output fistula between the left 

renal vein and the aorta, which was repaired successfully. Discussion: 

These entities described are extremely rare and occur exceptionally 

linked to abdominal trauma, have been reported until 2005 in English 

literature about 25 cases, are detected late when the patient presented 
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symptoms of heart failure, cardiac o renal abnormalities in these patients 

can be reversed quickly once achieved fistula closure. 

 

RESUMEN DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 

González M. Endarterectomía carotidea. IV Curso Internacional Colombo-

Ecuatoriano de Cirugía Vascular. Colegio Médico de Pichincha. Universidad 

Central del Ecuador. Sociedad Ecuatoriana de Angiología y Cirugía Vascular. 

4-6 de Octubre de 2006, Quito – Ecuador. 

 Introducción: El ictus representa la tercera causa de muerte cada año 

en EEUU, ocupa el segundo lugar en la mortalidad cardiovascular, 

aparte de la muerte, la discapacidad que sigue al infarto cerebral debe 

ser considerada por el efecto mutilante para los pacientes y la carga 

socioeconómica. Objetivo:  Determinar la importancia del diagnóstico y 

tratamiento de la enfermedad carotídea, presentación de un caso en una 

paciente que desarrolló un ictus a temprana edad. Diseño 

Metodológico: Estudio descriptivo, más revisión de la literatura sobre el 

caso. Caso Clínico:  Se trata de una paciente de 35 años de edad, 

transferida de la ciudad de Ambato, sin antecedentes clínicos de 

importancia, que presentó cuadro de un año de  evolución de 

hemparesia derecha y pérdida bilateral del hemicampo visual y 

episodios de afasia, siendo sometida a múltiples estudios dentro de los 

cuales se determinó la presencia de una placa ulcerada a nivel de 

carótida interna izquierda, diagnosticada en primera estancia por un 

estudio dúplex color y posteriormente una angiotomografía. Con estos 

datos es sometida a una endarterectomía carotídea interna izquierda, 

con una recuperación total de su sintomatología neurológica, además de 

tratamiento hipolipemiante por largo tiempo. Discusión: La enfermedad 

cerebro vascular ,ocupa el segundo lugar a nivel mundial, entre las 

causas de defunción, la edad es uno de los principales factores de 

riesgo, pero en este caso hay que hacer otras evaluaciones como 

hiperlipemia, diabetes y obesidad. 

González M. Métodos de Diagnóstico Vascular; Primer Curso de Patología 

Venosa en la Práctica Médica.  Hospital Carlos Andrade Marín. 15-16 de Marzo 

2007. Quito – Ecuador. 

 Introducción: Al igual que en las otras especialidades médicas, el 

estudio vascular no invasivo ha tenido un desarrollo creciente en los 

últimos años, desplazando a métodos de diagnóstico mucho más 

cruentos. Objetivo: Demostrar la importancia de los estudios vasculares 

no invasivos en la práctica clínica diaria, especialmente el desarrollo de 

la ecografía dúplex. Descripción: Dada nuestra dependencia creciente 
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de los resultados de laboratorio vascular, es necesario que los estudios 

tengan una gran exactitud, la calidad de estas pruebas depende de 

varios factores: los médicos, los técnicos y la evaluación continuada de 

los resultados. Esta conferencia fue dictada con el propósito de inmiscuir 

e incentivar a la mayoría de cirujanos vasculares a que comiencen a 

realizar estudios no invasivos, para el mejor diagnóstico de sus 

pacientes y sepan elegir el mejor tratamiento.  

 

González M. Aneurisma Carotideo (tema Libre), XI Congreso Ecuatoriano y I 

Congreso Panamericano de Angiología y Cirugía Vascular. Colegio Médico del 

Azuay. Hospital José Carrasco Arteaga IESS.  5-9 Junio 2007. Cuenca – 

Ecuador. 

 Introducción: Los aneurismas de los vasos carotídeos, ocurren rara 

vez, sobre todo si se los compara con la frecuencia de los aneurismas 

de la porción intracraneal de las arterias carótidas y sus ramas o la 

frecuencia de los aneurismas que ocurren en el resto del sistema 

arterial. Objetivo: Descripción de un caso y revisión de la literatura, para 

hacer un buen diagnóstico diferencial de las masas del cuello. Diseño 

metodológico: Estudio descriptivo de un caso, más revisión de la 

literatura. Caso Clínico: Se evalúa a una paciente de 65 años de edad, 

con antecedentes de hipertensión arterial, que presenta una masa a 

nivel de lado derecho de cuello, pulsátil, que ha ido creciendo 

paulatinamente en el último año, y que en el mes anterior de su 

diagnóstico, presenta cuadro de disfagia y disfonía. Con estos datos se 

somete a estudios ecográficos y de angiotomografía, determinando la 

presencia de una masa dependiente de carótida interna derecha de 

unos 1,5 cm de diámetro. Es sometida a una resección del aneurisma 

más anastomosis termino-terminal de arteria carótida interna, con un 

resultado favorable y sin complicaciones neurológicas. Discusión: El 

aneurisma de la arteria carótida interna es una entidad extremadamente 

rara, en la Universidad de Baylor, en un período de 21 años, solo se 

notificaron 37 aneurismas, dada la rareza de estas lesiones resulta 

imposible conocer su incidencia verdadera o saber si su frecuencia 

verdadera 

 

 

 

 

 



14 
 

JUSTIFICACION DE PUBLICACIONES 

González M, Carrera P; Oclusión Endoluminal de Safenas con Espuma. 

Revista de la Sociedad Ecuatoriana de Angiología y Cirugía Vascular.  2010; 8: 

28-32. 

 El cuidado de la estasis venosa en todas sus manifestaciones es 

responsabilidad de todos los cirujanos en general y de los cirujanos 

vasculares en particular. Otros médicos, incluyendo los internistas, los 

médicos familiares, los dermatólogos y radiólogos, están incursionando 

en este campo. Esto se debe a que la prevalencia de los trastornos de la 

insuficiencia venosa ha superado los cuidados que ofrecen los 

profesionales de la cirugía. Ya no se puede seguir usando el término 

exclusivo “cirugía”. Ahora el término correcto es “intervención”, y el 

presente estudio explica este cambio paradigmático. En el caso de las 

venas varicosas, estos cuidados se dirigen a la ablación o 

esclerosamiento de los vasos enfermos. La ablación se consigue 

eliminándolos con técnicas mínimamente invasivas tales como la 

oclusión endoluminal con espuma, el laser y la radiofrecuencia. El 

método de escleroterapia apareció en la última mitad del siglo XIX, 

usando varias sustancias caústicas, con el paso del tiempo se han ido 

mejorando los fármacos esclerosantes, por ende disminuyendo los 

efectos secundarios y la eficacia de los mismos. Hace no muchos años 

la escleroterapia con espuma ha sido reservada para el tratamiento de 

las varículas no más de 4 mm y las telangiectasias,  nuestro estudio 

considera el uso de espuma para el tratamiento de várices grandes con 

resultados similares a los de una cirugía convencional o un 

procedimiento de laser endoluminal, abaratando dramáticamente los 

costos, siendo un procedimiento simple, efectivo, seguro y económico. 

Carrera P, González M, Transposición de la Vena Basílica: Un escalón en la 

construcción de accesos vasculares para hemodiálisis.  Revista de la Sociedad 

Ecuatoriana de Angiología y Cirugía Vascular.  2011; 11: 34-38. 

 Como en muchas técnicas de la cirugía vascular, se ha estudiado mucho 

el tipo, la situación y la longevidad de los accesos vasculares a largo 

plazo, y se han sometido a pautas de actuación prácticas, que dependen 

de los resultados basados en las pruebas y estudios de longevidad de 

dichos accesos. Las mismas normas DOQI (Kidney Dialysis Outcomes 

Quality Initiative), ofrece recomendaciones como parte de un acuerdo 

general, para que los médicos eviten los accesos arteriovenosos para la 

hemodiálisis, basados en un catéter percutáneo e incentivar a que se 

utilicen los accesos autólogos, por su bajo índice de trombosis, infección 

y complicaciones, al ser un material autógeno del paciente. En nuestro 

medio, no se hace una evaluación detallada de la anatomía de los 
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brazos de los pacientes con enfermedad renal crónica terminal, ni 

estudios ecográficos complementarios, para la colocación de un acceso 

autólogo, sino que al no encontrar a simple vista una vena que sirva 

para el acceso, se prefiere la colocación de un catéter para diálisis o de 

una prótesis con material sintético, teniendo estos dos una duración de 

permeabilidad mucho menor que el acceso autólogo y el índice de 

infección especialmente de los catéteres muy alto. La transposición de 

vena basílica como acceso vascular, ofrece no solamente una 

permeabilidad prolongada, sino calidad de vida para el paciente muy 

complejo de enfermedad renal terminal. 

González M, Carrera P; Pseudoaneurisma de la arteria temporal superficial 

postraumático.  Revista de la sociedad Ecuatoriana de Angiología y Cirugía 

Vascular. 2011; 10: 18-20. 

 Como se describió anteriormente, este tipo de patología es una entidad 

bastante rara, pero su importancia radica en el diagnóstico diferencial de 

las masas faciales, tales como quistes, abscesos o hematomas, que al 

ser mal diagnosticados y sometidos a resección quirúrgica, el cirujano 

puede encontrarse con un sangrado abundante e inesperado. Hay que 

tomar en cuenta que un examen físico adecuado y un estudio simple y 

barato como lo es la ecografía dúplex, pueden llevarnos al diagnóstico 

preciso y evitar complicaciones. 

Carrera P, González M, et al; Fístula postraumática entre la vena renal 

izquierda y la aorta.  Revista de la Sociedad Ecuatoriana de Angiología y 

Cirugía Vascular.  2011; 10: 5-8. 

 La formación de fístulas arteriovenosas es una manifestación clínica 

poco común de un traumatismo arterial. Se observan comúnmente en 

los traumatismos abdominales por arma de fuego, siendo su localización 

más común en el cuello, seguida por los vasos de miembros superiores 

e inferiores. Los dos tercios de los pacientes con fístulas traumáticas se 

diagnostican a la primera semana después del traumatismo, alrededor 

del 35% se diagnostica desde meses a años luego de la lesión inicial, 

esto es debido a que durante la fase aguda la mayoría son 

asintomáticas pero con el pasar de las semanas se aprecia un soplo en 

maquinaria sobre la lesión, y la insuficiencia cardiaca en estos pacientes 

es una entidad muy rara. La incidencia significativa del retraso en la 

identificación de las fístulas arterio venosas post traumáticas, pone de 

relieve la necesidad de un algoritmo diagnóstico sólido que reconozca la 

posibilidad de una lesión de estas características en un paciente con 

lesión vascular. 

  

  



16 
 

 JUSTIFICACION DE CONFERENCIAS MAGISTRALES 

 

González M. Endarterectomía carotidea. IV Curso Internacional Colombo-

Ecuatoriano de Cirugía Vascular. Colegio Médico de Pichincha. Universidad 

Central del Ecuador, Sociedad Ecuatoriana de Angiología y Cirugía Vascular. 

4-6 Octubre de 2006, Quito – Ecuador. 

 El conocimiento sobre la incidencia y evolución natural de los accidentes 

isquémicos transitorios (AIT) e ictus hemisféricos de una determinada 

población, reviste de enorme importancia, no solo para entender la 

magnitud del problema, sino también para diseñar un programa de 

diagnóstico, tratamiento y prevención. La magnitud del problema dicta su 

prioridad como materia de estudio; el conocimiento de la evolución 

natural es imprescindible para evaluar y comparar las distintas 

intervenciones terapeúticas. El objetivo de toda intervención terapuética 

es prevenir el infarto cerebral. En general, los episodios de isquemia 

cerebral transitoria se consideran benignos, pero constituyen el preludio 

del ictus y la discapacidad neurológica posterior o la muerte. 

González M. Métodos de Diagnóstico Vascular; Primer Curso de Patología 

Venosa en la Práctica Médica.  Hospital Carlos Andrade Marín. 15-16 de Marzo 

2007. Quito – Ecuador. 

 Todos los estudios vasculares necesitan de un médico que se encargue 

de la dirección y supervisión. Lo más importante es tener un buen 

conocimiento de los principios clínicos de la patología vascular. En los 

últimos años la mayoría de servicios de cirugía vascular han incluido en 

sus programas de enseñanza los principios de las pruebas incruentas 

junto con las prácticas específicas de laboratorio. Las pruebas de 

laboratorio vascular invasivo se han convertido en una parte importante 

de la evaluación de las enfermedades vasculares. Los procedimientos 

que se llevan a cabo en los laboratorios vasculares, no se limitan a las 

pruebas de detección selectiva , sino que a menudo proporcionan el 

diagnóstico definitivo con el que trabajarán los cirujanos vasculares. La 

preparación y formación adecuadas de todo el personal deben 

acompañarse de un programa continuo de control de calidad del 

producto. 

González M. Aneurisma Carotideo (tema Libre), XI Congreso Ecuatoriano y I 

Congreso Panamericano de Angiología y Cirugía Vascular. Colegio Médico del 

Azuay. Hospital José Carrasco Arteaga IESS.  5-9 Junio 2007. Cuenca – 

Ecuador. 
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 El aneurisma carotídeo, a pesar de su rareza, entra en el diagnóstico 

diferencial de toda masa cervical situada en la parte posterior de la 

faringe, tiene como causas principales la disección, la ateroesclerosis, 

los traumatismos y la cirugía carotidea previa. Los estudios mundiales 

reportan un número de 2600 aneurismas de la carótida extra craneal en 

todas las series encontradas, lo que dificulta también el estudio de sus 

causas relativas, su evolución natural y la respuesta al tratamiento.  Este 

reporte de caso contribuye en algo al conocimiento y tratamiento de este 

tipo de patología. 
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