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PRESENTACION DEL CASO

e Paciente masculino de 57 anos consulta
por dolor latero-cervical derecho de 2
dias de evolucion.

* Sin antecedentes de relevancia.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Figura 1: La ecografia de cuello evidencio alteracion de la grasa peri-
carotidea, sin alteraciones hemodinamicas al Doppler, y sin
presencia de otras patologias como diseccion u oclusion vascular
(A). Se compar6 con el lado contralateral, el cual presenta una
anatomia conservada, con el grosor mural habitual, sin alteraciones
evidentes (B).

Figura 2: La RM aport6 datos
adicionales, como el aumento de
intensidad de sefial en secuencia
STIR (A) y en difusién (B), con
realce a la administracion

de gadolinio endovenoso tanto de
la pared vascular como del tejido
graso adyacente (C). En el estudio
por TC sin contraste observamos
hallazgos coincidentes, con
alteracion de los planos grasos
rodeando al bulbo carotideo (D).
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DISCUSION

« Si bien originalmente se le atribuy6 el término " Carotidinia" al dolor latero-cervical cercano a la bifurcacion
carotidea sin evidencia de anomalias estructurales, actualmente con el advenimiento de los metodos por
Imagenes se han demostrado distintos hallazgos radioldgicos que obligan a renombrar a esta entidad como
un Sindrome de Inflamacion Perivascular Transitoria de la Arteria Cardétida (TIPIC).

» Dentro de los hallazgos radiologicos encontramos el engrosamiento e inflamacion alrededor de la bifurcacion
carotidea, con afectacion mural de la capa adventicia unicamente, sin implicar patologia endoluminal.

« Eldiagnostico es de exclusion y deben descartarse otras entidades de similar clinica, como la diseccion
carotidea, la estenosis vascular, migrafia, arteritis de células gigantes y procesos neoplasicos, entre otros.

» El tratamiento consiste en analgesicos no esteroides como primera linea, pudiendo utilizarse un curso corto
de corticoides en caso de ser necesario.

» El pronostico es favorable, en la mayoria de los casos con resolucion espontanea en 1-2 semanas. Se ha
descripto recurrencia del Sindrome en estos pacientes, por lo que es importante brindarles las pautas de
alarma necesarias ante futuros eventos similares.
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CONCLUSION

Es importante tener en cuenta esta entidad ante un
paciente que se presenta con clinica de dolor
latero-cervical, e implementar los estudios

Imagenologicos correspondientes para descartar las

patologias mas urgentes y poder brindar
iInformacion y un tratamiento acertado, evitando asi
procedimientos innecesarios.
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