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PRESENTACION DEL CASO

Presentacion del caso: Paciente femenina de 40 afios sin
antecedentes personales de relevancia. Presentd
parestesias hemifacial derecha asociada a amaurosis
fugax de 3 horas de evolucidn. Se realizé en su lugar de
origen, una angioresonancia de cerebro con vasos de
cuello, la cual descarté patologia a nivel cerebral y
diagndstico diseccion carotidea bilateral, se brindd
tratamiento con anticoagulante oral y doble terapio
antiagregante. Acude derivada de su centro.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

e Enla Angio-RM de control post-tratamiento se
observa secuela de diseccion con
pseudoaneurisma en la arteria cardtida interna
derecha (5 mm de didmetro) y en la izquierda (9
mm de didmetro mdximo). La ecogratfia Doppler
muestra permeabilidad en ambas cardtidas
internas sin imagen de flap ni doble luz. Se
evidencia estenosis hemodindmica del 50% en
el lado derecho con presencia de trombo mural

evolucionado.




DISCUSION:

La diseccion arterial carotidea ocurre cuando se desgarra la pared arterial esto
produce que la sangre se acumule entre las capas arteriales formando un trombo
que puede provocar una estenosis de la luz verdadera del vaso o bien la formacidn
de aneurisma fusiforme. Su prevalencia no es alta, y en escasos casos ocurre de
manera bilateral, a su vez sdélo el 4 % de estos no presentan ningun factor
desencadenante. Los principales factores de riesgo son hipertensidn, aterosclerosis,
trastornos del tejido conectivo, entre otros. La presentacion clinica varia desde
asintomatico, dolor en el cuello o evoluciona a accidente cerebrovascular agudo.
Los métodos de imdgenes utilizados son diversos, la angio-TC de cerebro con vasos
de cuello es el primer estudio que deberia implementarse por su rapidez, la
angioresonancia de cerebro y vasos de cuello es mds sensible y especitico, nos
permite evaluar su extensiéon, grado de estenosis, y evaluar la repercusiéon a nivel
cerebral , y el eco doppler de vasos de cuello, es el método de eleccidn para el
seguimiento y control de estos pacientes. La angiogratia digital es el gold standard,
ya que sirve tanto para diagndstico como para tratamiento.
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CONCLUSION:

Es fundamental tener conocimiento de la variedad de métodos de imagen disponibles para
diagnosticar esta patologia.Aunque su manitestacion bilateral es infrecuente, como el caso
expuesto, la presentacion de manera unilateral, ya sea asintomatica o con un accidente
cerebrovascular no lo es.
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