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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 63 años de edad ingresa por guardia por desorientación de 5 
hs de evolución y mareo al estar de pie. 

APP: HTA, IAM, ACV sin foco residual (2015). 

MH: enalapril y AAS. 

SV: TA 250/100. 

EF: Glasgow 14/15, parestesia braquiocrural izquierda, desvío de comisura labial a 
izquierda. 
Score de NiHSS de 6 puntos.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
RMN cerebral: imágenes hiperintensas en secuencias T2 y Flair en sustancia blanca 
periventricular y en centros semiovales, de probable etiología vascular microangiopática, 
algunas restringen a la difusión a nivel periventricular derecho y subinsular homolateral. 
Ausencia de vacío de flujo en arteria carótida interna derecha, con hipoflujo de la ACM y 
anterior homolateral. En la porción intrapetrosa y cervical se observa hematoma mural. 

T2 FLAIR                        DIFUSIÓN                           ADC                          T1 FAT SAT



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Ecografía de arteria 
oftálmica con flujo reverso.

Ecografía Doppler de vasos del cuello: evidenció internalización de la arteria carótida 
externa derecha (flujo de carótida interna). 
Ecografía Doppler oftálmica demuestra flujo reverso de la arteria oftálmica derecha como 
hallazgo de circulación colateral. 
Angiografía convencional: signos de disección carotídea derecha, con buen flujo distal a 
través de  anastomosis meníngea media-carótido-oftálmica y a través de arteria comunicante 
anterior permeable.



DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Discusión: en obstrucción severa de la arteria carótida interna se ponen en 
funcionamiento circuitos anastomóticos que mantienen un adecuado flujo cerebral a 
través de la arteria carótida externa y vertebral homolateral o por vasos carotídeos 
contralaterales, dando especial importancia a la arteria meníngea media la cual en 
la fosa media tiene conexiones anastomóticas con el sistema oftálmico y las ramas 
meníngeas de la arteria carótida externa. Este sistema de anastomosis impide la 
presencia de una zona de infarto mayor a la esperada ante una disección carotídea.

Conclusión: En pacientes con disección carotídea es de vital importancia realizar 
además de ecografía Doppler de vasos del cuello, ecografía Doppler oftálmica con 
el fin de detectar las conexiones anastomóticas que favorecen el riego sanguíneo 
colateral. 
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