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PRESENTACIÓN  DE CASO
Paciente de sexo masculino de 21 años, con antecedente patológico de Sd de Asperger.

Motivo de consulta: Presentó episodio de excitación psicomotriz/convulsión, inicialmente evaluado con TC de cráneo donde 

sospecharon absceso o tumor periamigdalino que comprime la arteria carótida interna (ACI) izquierda. Evolucionó 48 hs 

después con cefalea, paresia braquiocrural izquierda, fotofobia, vómitos y fiebre, por lo cual se lo deriva a esta institución.

Laboratorio: sin hallazgos relevantes. 

Examen físico: anisocoria, edema palpebral izquierdo, conjuntiva congestiva, tumefacción submaxilar izquierdo.

Imágen 1 y 2: RMN axial de cerebro, Difusion y ADC, la cual presentó 

múltiples infartos embólicos agudos (flecha naranja).

Imágen 3 y 4: RMN axial de cerebro secuencia  FLAIR y T2. Mostró 

estenosis de la ACI  izquierda, en continuidad, con importante saco 
aneurismático extracraneal medial y trombosis mural.

https://docs.google.com/document/d/1Y6dJPD5LSWHLXdhpzNDmKsA5iBPS8d_822JLmFkguVg/edit#slide=id.p9


HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Imágen 5: Se confirmó con ecografía 

Doppler la cual muestró el flujo interior 
del pseudoaneurisma con el signo del 
yin-yang (flecha amarilla), con trombo 
mural (flecha blanca).

Imágen 6: ANGIO-TC axial y corte sagital: Evidenció un 
pseudoaneurisma (flecha amarilla) de la arteria carótida interna 
con trombo mural, cervical postbulbar izquierda (flecha verde) 
por encima de la bifurcación, a la cual ensancha.

Imágen 7: TC axial de cráneo, 

además evaluó  trombosis de la 
vena yugular interna (flecha 
naranja). Estos hallazgos sugieren 

ser secundario a proceso 

infeccioso, evocando la posibilidad 

de Sd. de Lemierre.



DISCUSIÓN

● El pseudoaneurisma carotídeo es infrecuente.

● No está contenida por las verdaderas paredes arteriales (túnica íntima y media) sino por la 

túnica adventicia. 

● Sus posibles causas son traumáticas, disección arterial, vasculitis, infecciosas e intervenciones 

quirúrgicas previas. 

● El desarrollo puede ocurrir desde horas hasta varios años de la lesión inicial. 

● Es causa importante de accidentes cerebrovasculares en gente joven, un  20% de los ACV en 

menores de 30 años. 

● Se presenta oligosintomática- asintomática. Esto hace que su diagnóstico requiera de un alto 

índice de sospecha y confirmación por métodos de imagen. 

● Su tratamiento principal es la reparación quirúrgica tradicional o endovascular.



CONCLUSIÓN

Imágen 8 y 9: Angiografia por cateterismo, 
Pseudoaneurisma oclusivo parcialmente trombosado 
de gran tamaño en segmento cervical de la arteria 
carótida interna izquierda con posterior 
neuroembolización satisfactoria.

● Se destaca lo infrecuente y gravedad 

del pseudoaneurisma extracraneal de 

la arteria carótida interna, enfatizando 

la importancia de un diagnóstico rápido 

y preciso para evitar complicaciones y 

riesgos mortales para el paciente.



BIBLIOGRAFIA

● Weerakkody Y, Qaqish N, Knipe H, et al. Pseudoaneurisma de la arteria carótida. Artículo de 
referencia, Radiopaedia.org (consultado el 26 de agosto de 2024) 
https://doi.org/10.53347/rID-20531

● Rodríguez Caballero, B., García Reija, M.F., Vázquez Marcos, V., García Pire, F., Herrera 
Calvo, G., & Saiz Bustillo, R.C.. (2008). Pseudoaneurisma gigante de carótida extracraneal. 
Revista Española de Cirugía Oral y Maxilofacial, 30(6), 449-453. Recuperado en 26 de agosto 
de 2024, de 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582008000600008&lng=es&tl
ng=es.

● Moreno Real, D. D., Aneiros Rosón, D. F., Aguado Linares, D. P., Brioso Díez, D. M., & De 
Araujo Martins-Romêo, D. (2022). La imagen del pseudoaneurisma; causas, complicaciones y 
diagnóstico diferencial. Seram, 1(1). Recuperado a partir de 
https://www.piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9533

● Smoker W,  R Harnsberger  R AJR Sites ofDifferential diagnosis of the head an neck lesions 
base don their spaces origin. 2 The infryoid portion of the neck 1991;157:155-59

https://doi.org/10.53347/rID-20531
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582008000600008&lng=es&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-05582008000600008&lng=es&tlng=es
https://www.piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9533

