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Clinica de neurochirurgie din Tg.-Mureş (cond.: prof. T. Andrâsofszky, 
doctor-docent, medic emerit al Republicii Socialiste România) 

DISCUŢII CU PRIVIRE LA IMPORTANŢA CUNICA 
A UNOR MALFORMAŢII ALE CAROTIDEI INTERNE COINCIDENTE 

CU DIFERITE AFECŢIUNI CEREBRALE• 

Gh. R6th 

In ultimii ani se acordă o deosebită importantă unor sindroame ische­
mice cerebrale in diferite anomalii ale artcrei carotide interne, în porţiunea 
ei extracraniană. S-au descris aspecte morfologice ale acestcr anomalii, ca 
flexuo?.Jtăţl patologice, bucle sau anse, aşa-numitele .,kingking-uri", stenoze, 
modificări de calibru etc. Aceste anomalii, precum se ştie, pot fi de origine 
cor.genitală sau dobindite (în general, de origine ateromatoasă}. 

La nivelul arterelor magistrale extracraniene frecventa malformaţiilor 
este mul mai nt:lre, decit in~uCicienţele cerebro-vasculare clinic man'feste. 
Deci este de înţeles că in materialul angiografie al unei secţii de neurochi­
rurgie să se găsească printre procese expansive mtracraniene sau alte procese 
patologice şi malformaţii carotidiene de acest gen. 

C. Arseni şi colab. (1965) în monogr-afia lor despre bolile vasculare ale cre­
ierului amintesc de asemenea această posibilitate. K. Burmeister şi A. Ster.d~r 

(1961) dE>..scriu două cazuri de aplazie a carotidei interne asociată cu anevrisme 
saculare ale poligonului Willis. J. Nick şi colab. (1966) discută intr-o lucrare ro­
lul patogenetic al anomaliilor morfologice la nivelul arterei carotide interne. El 

• Comunicare ţinută la Congresul Naţional de Neurologie. Bucureşti, 29 sep­
tembrie - 1 octombrie 1966. 
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Pit. nr. t: Curburl anormală a c;srotidci 
int~rne stingi la un bArbat de 11 ani (B. 1.) 

cu ~lioblmstom parieto-occipital li~. 

Fit . nr. l: Cudurl a cmrori&i inr~rne 
drepte la un blrb~t de 48 ani (T. M.) cu 

glioblastom frontal dr~pt . 

1 

Fit. nr. J. Cudura c.uotidei inrern~ drepte 
la un bărbat de 17 de ani (R. A.) cu h~· 
matom subdural cronic pomr~umaric drept. 



C,fl . ROTii : DISCUŢII CU f'RIVIRC. LA IMPORTANŢA CLINICA A l!NOR MALFORMATI 
1\LE. CAROTIDE.I INTERNE COINCIDENTE. CU DIFERITE AFECŢIUNI CERf.BRALt!. 

F1x. 111 . 4: Ansă u c.noz.tntâ a carutitlci in· 
tcrne stin~i la un hărb•t de 6o ani U. G .) 
cu mcnini(Îom p:1tJJJXÎtal in uci.mca pos· 

tcrioar;l. 

FiK. nr. 1: Stenoză ~ carntidei interne 
stîn~i lo o femeie de 6o ani (Zs. V.) cu 

anevrism ni caroridei interne 

•. 

fiK. "'· 6: Malformo1ii muhiple (>tcnnzl, 
ans:\) la nivelul c.trotidci interne la un 
l>lrb•r Jc !8 ani (D.M.) cu tumo•rc al 

rc~iunii dicncef•licc 



analizează aspectul acestor anomalii In un lot de bolnavi cu leziuni cerebrale 
isehemice şi la un lot la care artelio!(ra[ia s-a executat din 'l.lte motive diagnos­
tice (tumori, abcese. anevrisme. etc.) . Deşi au găsit un pro=ent mai ridicat de ast­
fel de anomalii in primul lot. totuşi consideră această deosebire nesemnificativă 

Anomalii izolate au fost intr-un număr m.::~i mare in al doilea lot. In privinţa ro­
lului patogenetic al anomaliilor. autorii conchid. că majoritatea lor mai ales dacă 
sint izolate şi nu asociate - nu pot avea rol in producerea unor s1ndroame 
ischemice. 

!n materialul arteriografie al sectiei noast1·e am avut ocazia să consta­
tăm diferite malformatii (curburi neobişnuite. cuduri, anse. ~tenoze etc.) in 
porţiunea extracraniană a arterei carotide interne. simultan cu diferite pro­
cese patologice cerebrale. ca tumori, hPmatoame subdurale. anevrisme o;i 
sechele postencefalitice. 

Cele 15 cazuri studiate de noi cuprind : 9 cazuri cu tumori cerebrale cu 
localizări diferite, 3 hematoame subdurale. 2 anevrisme intracraniene şi 1 ca>: 
de epilepsie după o meningoencefalită. Din aceste cazuri la trei am găsit 
curburi anormale, la şapte cuduri si anse. iar la cinci stenoze toate in por­
\iunea extracraniană a carotidei interne (fig. 1-5). 

Am analizat acest material din trei puncte de vedere şi anume dacă mal­
fonnaţiile carotidei interne concomitente au influentat: 1. anamneza pre­
operatorie, 2. evoluţia postoperatorie şi 3. stabilirea diagnosticului corect. 

Refer:ndu-ne la prma intrebare, dacă malformaţiile carotidiene au in­
flul""'\at oarecum evolutia preoperatorie a bolnavilor, pe baza studierii isto­
ricului şi a evoluţiei bolii, in nici un caz nu am găsit date. care ar justifica 
prerupunerea unei astfel de influente. Evoluţia preoperatorie a fost cea obiş­
nuită pentru boala de bază. In cadrul acestei evoluţii obi~nuite poate să intre 
şi un debut cp'Jplectiform in cazul unui proces expansiv intracran!an. Un 
astfel de debut însă nu poate fi explicat printr-o eventuală ma!Iormaţie vas­
culară preexistentă de felul celor studiate. Analiza cazurilm· prezentate in 
aceao;tă lucrare. precum şi a altor cazuri din cazuistica noastră clinică, dove­
dEşte faptul, că un debut apoplectifonn intr-un proces expansiv intracranian 
nu poate fi pus in legătură cu vreo anomalie carotidiană. 

Studiind posibilitatea influenţei unor anomalii carotidiene asupra evoluţiei 

postoperatorii, nu putem pune rn evidenţă nici un factor care ar pleda pentru o 
astfel de influenţă. Cazurile cu tumori cerebrale prezentau o evoluţie p::>stopera­
torie obişnuită: au decedat doi bolnavi din această serie: un bolnav (P. I.) de 52 
ani cu o ansă a carotidoi interne a avut un gliom al corpului calos cu invad.are 
fronto-pariet~lă bilaterală, !ar o bolnavă (P. F.) de 66 ani cu o curbură anor­
O'U!lă a c;~rotidei a avut o tumoare infiltrativă la baza craniului. Evoluţia cel<:>r 
operati pentru hematom subdural, din această serie. a fost lipsită de orice com­
plicatie. 

Pe baza m;~terialului studiat şi a experienţelor noastre modeste, credem 
că importanţa problemei se pune in privinta stabilirii diagnosticuluf corect, 
respectiv a aspectelor de diagnostic diferenţia!. Sint binecunoscute greut<'iţile 
de di~'dflost ' c diferenţia! între un proces expansiv intracranian şi un proces 
vascular isch('mic, mai ales dacă primul are un debut apoplectiform sau pro­
cesul vascular o evoluţie pseudotumorală . Aceste dubii in precizarea diagnos­
ticu:ui cresc dacă cu ocazia unei arteriografii - care eventual nu este cu 
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totul conclud~ntă pentru un proces expansiv intracranian - se mai pun în 
E.videnţă anomalii la nivelul carotidei interne. 

Sc~a•rm in evi:ienţă doar un singur caz. antecedentele şi angiografia căruia 

au b ; t derutante. Bcala ac!!stui bolnav (0. M.. 58 ani) debuteaZă cu o criZă de 
pierdere de conştiinţă, după care mem~ria bol:1avului scade trEptat. se insta­
ln ză pro;:resiv o hemiporrză stg.. reflex de apucare bilateral. inconlinenţă uri­
nară ~; sindrom p;:ih.'.c depresiv. Starea se agravează şi apar crize j;;,cksoniene in 
hrmicorpul drept. Atit EEG cit şi gamaencefalografia ple:ieaZă pentru un proces 
frcnlo-c:ntral drrpt (!). Pneum~encefalo:;:rafiile repetate la in ten. ale scurte pre­
zintă o hidrocefalie externă şi internă crescîndă. Cu ocazia arteriografiei C3J'oti­
diene drepte se pun in evidenţă malforrru.ţii multiple sub formă de anse şi ste­
ncză in porţiunea extmcraniană a caro:i:iei, bănuindu-se însă ş.i o disixare :1 

arterei cerebrale mijlocii (fig. 6). Deşi tabloul clinic se p:>ate incadra intr-un pro­
ces de insuficienţa cerebro-vasculară cu evoluţie progresivă (c~espu!'lzător şi an'>­
mal!ilor multiple la nivelul arterei caro~ide interne), nu putem exclude exislenţ3 
procesului expansiv. După o lună. ventri~lografia clarifică situaţia, in sensul 
l'lll.:i proce> expansiv in reg!unea diencefalicl. 

Precum reie;e din cazul pre::edent. in privinţa diagnosticului clinic, pre­
zenta unor malformaţii la n;velul carotidei interne poate fi derutantă. Această 
posib!litate de eroare este> frecventă mai ales cind nu se pot execuh serio­
~rafii sau cind din diferite motive nu se execută angiografia din două inci­
dente. Avind in vedere une1e riscuri ale art:-riografiei in afecţiunile vascu­
lare, repetarea injectării rubstantei de contrast pentru o incidenţă antero­
posterioară la bolnavi cz.re prezintă malformaţie carotid!ană, trebuie bine 
cugetată. In cazul hematoamelor subdurale sau in tumcri localizate in regiu­
nile p:>Sterioare sau profunde, chiar această incidenţă este importantă. 

In concluzie: la intrebarea pusă, dacă asocierea unor malformatii ale 
carotidei interne cu difPrite afecţiuni cerebrale are sau nu importanţă, răs­

punsul trebuie să fie afinnativ pentnt punerea diagnosticului şi pentru evi­
tarea unor erori de diagnostic. In practica clinică nu ne putem mulţumi cu 
dfm · nstrarea unei anomalii vasculare la nivelul carotidei interne. incheind 
a!'tfel eforturile noastre diagnostice. Atit datele din literatură, cit şi expe­
rie:J.ta noastră arată că existenţa unor malformaţii carotidiene - mai ales 
da~fi acest~ nu !:Înt asociate şi multiple - nu pot avea valoare d·agncstica 
absolută, ele existind frecvent fără corespondent clinic. De:i demonstrarea 
prin metoda angiografiei a une>i astfel de malfonnaţii la nive!ul arterei caro­
tide interne nu ne îndreptăţeşte încă să etichetăm procesul patologic ca fiind 
produs de o insuficientă circulatorie cerebro-vasculară. 

Totodată studiul efec~uat pledează pentru faptul că astfel de anomalii 
cc{'x·stente cu diferite procese cerebrale patologice de ongme nevasculară nu 
influenţează evoluţia pre- şi postoperatorie a acestor cazuri. 

Sosit la redacţie: 20 mai 1967. 
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