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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 51 anos con AP de tabaquismo, HTA y DM que acude al servicio de
urgencias por cefaleas, vémitos y sincope. A la EF presentaba nistagmo horizontal,
bradilalia y dismetria, hallazgos compatibles con sindrome de Wallenberg.

Serealizé TC de créaneo sin CIV donde se visualizé lesién isquémica subaguda en el
territorio de la PICA derecha con una lesién ovalada e hiperdensa en la tedrica
localizacion del segmento V4 de la arteria vertebral derecha que tras la
administracion de CIV se confirmd como un aneurisma parcialmente trombosado.Se
realiza RM donde se confirma lesién isquémica subaguda en territorio de la PICA
derecha y angiografia donde se visualiza una oclusion de la arteria vertebral
derecha en una zona de estenosis critica del segmento V4 con una dilatacién
postestendtica (pearl and string sign) con relleno de la PICA ipsilateral por
colaterales, hallazgos compatibles con aneurisma disecante parcialmente
trombosado de V4. Con el diagndstico de infarto isquémico en territorio vértebro-
basilar secundario a diseccién de la arteria vertebral se realiza embolizacién de la
arteria vertebral derecha desde el aneurisma disecado hasta el segmento V4
extradural, permaneciendo la PICA permeable por colaterales. La paciente
evoluciona favorablemente recibiendo el alta a las 72h asintomatica.

DISCUSION

Las disecciones arteriales son una causa poco frecuente de ictus isquémico, sin
embargo, representan el 20% de los ictus en pacientes menores de 45 anos. Se
forman por la acumulacién de sangre en un falso lumen a través de una rotura
intimal con formacién secundaria de un hematoma intramural.

La patogénesis de la diseccién puede ser traumatica (descritos hasta en el 40.5%
de los casos), o espontanea, en cuyo caso se han identificado varios factores
predisponentes como las enfermedades del tejido conectivo.

La ACI extracraneal, a 2-3 cm distal a su bifurcacién, es el segmento mas
frecuentemente afectado, seguido de los segmentos V1 y V2 de las arterias
vertebrales. La diseccidn intracraneal es menos frecuente.

Las manifestaciones clinicas incluyen ademas de los eventos isquémicos, sintomas
locales (cefalea, dolor cervical...) y manifestaciones hemorragicas, principalmente
en forma de HSA.

Las técnicas diagndsticas de eleccion son la angioRM y angio-Tc mientras que la
angiografia ha quedado reservada para el tratamiento endovascular de la
enfermedad.



La anticoagulacién/antiagregacioén y el tratamiento endovascular constituyen los
pilares del tratamiento y el pronéstico es bueno, con recuperacion completa en el
70-85%.

CONCLUSION

Las disecciones arteriales son una causa a tener en cuenta en eventos isquémicos
en poblacion joven, principalmente tras traumatismos, y su sospecha con el empleo
secundario de técnicas de imagen es fundamental para su tratamiento precoz.

Lesidn isquémica subaguda en territorio de irrigacion de PICA derecha secundario a aneurisma disecante de V4.
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