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DISECCIÓN AGUDA DE LA ARTERIA BASILAR: 

INFORME DE UN CASO. 

● Yedlin Nieman, Julián. 

● Cardus, Maria Josefina. 

● Marcos, Federico Jose. 

● Alejandro, Edgardo Boero.  

Los autores declaran la inexistencia de alguna situación o supuesto que pudiera generar 
conflicto de interés. 



 Paciente masculino de 35 años acude a urgencias. Informa que había estado practicando natación de alta 
intensidad, donde concomitante presentó un dolor agudo  y quemante en la región occipital acompañado de 
mareos, visión doble, disartria y parestesia en el brazo izquierdo, que lo llevó inmediatamente a interrumpir su 
práctica deportiva,  los acompañantes describieron que el paciente comenzó a presentar desviación facial 
después de referir el dolor.  

  En el momento de la entrevista en nuestra institución, el paciente refirió 

una mejoría de los síntomas con una cefalea de 4/10, desaparición de 

la diplopía y la disartria, y una ligera disminución de los mareos.  

 El examen neurológico fue normal. No había antecedentes personales 

previos de accidente cerebrovascular, traumatismos, hipertensión 

arterial, diabetes, alcohol o abuso de drogas. 



Hallazgos imagenológicos 

Se realizó RMN con contraste y angiorresonancia la cual evidenció una 

dilatación aneurismática en el tercio distal de la arteria basilar, con una imagen 

lineal compatible con flap de disección que separaba la señal de flujo y reduce el 

calibre distal. No se evidenciaron imágenes compatibles con ictus o hemorragia 

reciente.  

Se realizó un diagnóstico presuntivo de accidente isquémico transitorio causado 

por disección aislada de la arteria basilar. 

La mayoría de los casos (80-90%) afectan a las arterias carótidas y vertebrales. Pero últimamente, gracias a los 

avances de la resonancia, cada vez se reconocen más las disecciones arteriales intracraneales. 

Los factores de riesgo y los mecanismos no se conocen 

bien, y el diagnóstico es dificultoso porque los hallazgos 

imagenológicos pueden ser difíciles de detectar debido al 

pequeño tamaño de las arterias.  



Las características radiológicas patognomónicas de la 

disección aguda de la arteria basilar incluyen hematoma mural, 

visualización de flap intimal y doble luz. Independientemente 

de su presentación, la disección aguda de la arteria basilar 

parece tener peor pronóstico que la disección limitada a la 

arteria vertebral. La evidencia en  el tratamiento  es poco 

óptima dado que  no existen ensayos aleatorios, sólo hay unos 

pocos estudios observacionales con tamaños de muestra 

pequeños y bajo nivel de evidencia. 



La disección de la arteria basilar debe considerarse una posible etiología en pacientes jóvenes con ictus, sobre 

todo cuando no existen factores de riesgo cardiovascular convencionales. En combinación, la resonancia y la 

angioresonancia constituyen una útil herramienta diagnóstica no invasiva para la sospecha de disección de la 

arteria basilar. 
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