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PRESENTACION DE CASO

Paciente de sexo masculino de 21 anos, con antecedente patologico de Sd de Asperger.

Motivo de consulta: Presentd episodio de excitacion psicomotriz/convulsion, inicialmente evaluado con TC de craneo donde
sospecharon absceso o tumor periamigdalino que comprime la arteria carétida interna (ACI) izquierda. Evolucion6é 48 hs
después con cefalea, paresia braquiocrural izquierda, fotofobia, vomitos y fiebre, por lo cual se lo deriva a esta institucion.
Laboratorio: sin hallazgos relevantes.

Examen fisico: anisocoria, edema palpebral izquierdo, conjuntiva congestiva, tumefaccion submaxilar izquierdo.
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Imagen 3 y 4: RMN axial de cerebro secuencia FLAIR y T2. Mostro

Imagen 1y 2: RMN axial de cerebro, Difusion y ADC, la cual presento estenosis de la ACI izquierda, en continuidad, con importante saco

B i - i aneurismatico extracraneal medial y trombosis mural.
multiples infartos embolicos agudos (flecha naranja).


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

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Imagen 5: Se confirm6é con ecografia
Doppler la cual muestré el flujo interior
del pseudoaneurisma con el signo del
yin-yang (flecha amarilla), con trombo

mural (flecha blanca).

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

Imagen 7: TC axial de craneo,

ademas evaluo trombosis de la
vena vyugular interna (flecha
naranja). Estos hallazgos sugieren
ser secundario a  proceso
infeccioso, evocando la posibilidad

de Sd. de Lemierre.



DISCUSION

El pseudoaneurisma carotideo es infrecuente.

No esta contenida por las verdaderas paredes arteriales (tunica intima y media) sino por la
tunica adventicia.

Sus posibles causas son traumaticas, diseccion arterial, vasculitis, infecciosas € intervenciones
qguirurgicas previas.

El desarrollo puede ocurrir desde horas hasta varios anos de la lesion inicial.

Es causa importante de accidentes cerebrovasculares en gente joven, un 20% de los ACV en
menores de 30 anos.

Se presenta oligosintomatica- asintomatica. Esto hace que su diagnodstico requiera de un alto
indice de sospecha y confirmacion por metodos de imagen.

Su tratamiento principal es |la reparacion quirurgica tradicional o endovascular.



CONCLUSION

e Se destaca lo infrecuente y gravedad
del pseudoaneurisma extracraneal de
la arteria carotida interna, enfatizando
la importancia de un diagnoéstico rapido
Yy preciso para evitar complicaciones y

riesgos mortales para el paciente.

Imagen 8 y 9: Angiografia por cateterismo,
Pseudoaneurisma oclusivo parcialmente trombosado
de gran tamano en segmento cervical de la arteria
carotida interna izquierda con posterior
neuroembolizacion satisfactoria.
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