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Presentación de caso
Paciente femenina de 44 años.

Antecedentes patológicos de resistencia a la insulina y dislipemia en 
tratamiento

Acude a la guardia del Hospital Dr Guillermo Rawson (HDGR) derivada de 
centro privado presentando afasia de expresión y cefalea de 6 hs de 
evolución. 

A la exploración física se constata orientada en tiempo y espacio, vigil, pupilas 
isocóricas reactivas, disartria leve, paresia hemicuerpo izquierdo leve, 
sensibilidad conservada, escala de NIHSS 4. 



Hallazgos imagenológicos
Posee TC de cerebro 1 hs 30 min posterior al inicio del cuadro de 
características conservadas.

Se realiza Ecografía Doppler de Vasos del Cuello visualizando 
obstrucción completa de la arteria carótida interna derecha (ACID) 
sin flujo al rastreo Doppler color, con imagen lineal ecogénica en 
relación a colgajo intimal en su interior y hematoma hipoecoico 
heterogéneo adyacente, compatible con disección carotídea (DC) de 
4 cm en el segmento proximal.

Cinco días después se realiza angio RM visualizando lesión vascular 
isquémica frontoinsular derecha en periodo subagudo, estenosis, 
obstrucción y disección de la ACID, imagen sacular en la arteria 
carótida interna izquierda a nivel cervical, con estrechamiento de su 
luz, con probable área de DC.

Posteriormente evoluciona con evento isquémico en el territorio de 
la arteria cerebral media izquierda y repermeabilización de ACID.

Se realiza tratamiento médico conservador, sin conducta quirúrgica 
por cirugía cardiovascular.



Discusión

La Disección Carotídea (DC) 
constituye una causa frecuente 

de ictus en adultos jóvenes. 

La ruptura de la capa íntima 
genera hematoma intramural, 

estenosis y probabilidad de ictus 
isquémico.

En 15 a 20% de los casos la DC 
puede ser bilateral o asociarse a 

disección de las arterias 
vertebrales.

La mayoría de las DC tienden a 
resolver espontáneamente, 

recanalizándose en 85% de los 
casos. Por eso, un tratamiento 

conservador es de elección 
cuando la disección es bilateral.

El primer estudio diagnóstico 
que se debe realizar es un 

ultrasonido Doppler, seguido de 
angioTC o angioRM o bien 

angiografía cerebral por 
sustracción digital.



Conclusión

Es importante la sospecha y diagnóstico temprano de la DC bilateral por ser un 
evento vascular infrecuente. 

El papel del radiólogo ante esta entidad es determinante en el diagnóstico 
temprano. 

Sus manifestaciones clínicas pueden ser inespecíficas por lo que las técnicas de 
imagen son necesarias para evitar secuelas a largo plazo con una instauración 
precoz de tratamiento.
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