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This PowerPoint 2007 template produces a 
100cmx140cm presentation poster. You can use it to 
create your research poster and save valuable time 
placing titles, subtitles, text, and graphics. 

We provide a series of online tutorials that will guide 
you through the poster design process and answer 
your poster production questions. To view our 
template tutorials, go online to 
PosterPresentations.com and click on HELP DESK.

When you are ready to print your poster, go online to 
PosterPresentations.com

Need assistance? Call us at 1.510.649.3001

QUICK START

Zoom in and out
 As you work on your poster zoom in and out to 

the level that is more comfortable to you. Go 
to VIEW > ZOOM.

Title, Authors, and Affiliations
Start designing your poster by adding the title, the names 
of the authors, and the affiliated institutions. You can type 
or paste text into the provided boxes. The template will 
automatically adjust the size of your text to fit the title 
box. You can manually override this feature and change the 
size of your text. 

TIP: The font size of your title should be bigger than your 
name(s) and institution name(s).

Adding Logos / Seals
Most often, logos are added on each side of the title. You 
can insert a logo by dragging and dropping it from your 
desktop, copy and paste or by going to INSERT > PICTURES. 
Logos taken from web sites are likely to be low quality 
when printed. Zoom it at 100% to see what the logo will 
look like on the final poster and make any necessary 
adjustments.  

TIP: See if your school’s logo is available on our free 
poster templates page.

Photographs / Graphics
You can add images by dragging and dropping from your 
desktop, copy and paste, or by going to INSERT > 
PICTURES. Resize images proportionally by holding down 
the SHIFT key and dragging one of the corner handles. For 
a professional-looking poster, do not distort your images by 
enlarging them disproportionally.

Image Quality Check
Zoom in and look at your images at 100% magnification. If 
they look good they will print well. 
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La fisiopatología de las disecciones arteriales cervicales (AC) es desconocida. Se ha postulado que, además de los 
traumatismos, determinados factores ambientales como las infecciones podrían actuar como precipitantes. Hasta en un 
15% la afectación es múltiple y simultánea de varias AC.

INTRODUCCIÓN

CASO CLÍNICO
Una mujer de 45 años consulta en Urgencias por ptosis palpebral y miosis izquierdas asociada a intensa cefalea 
irradiada al cuello. En las 72 horas previas había presentado tos, odinofagia y fiebre. La exploración demuestra un 
síndrome de Horner izquierdo.
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CONCLUSIONES
Debemos estar atentos a la posibilidad de una disección múltiple y simultánea de las AC dado el riesgo de 
complicaciones potencialmente graves. El riesgo de que afecte a tres o cuatro arterias cervicales es del 1,5% y 0,1% 
respectivamente del total de disecciónes espontáneas. En nuestra paciente fue el empeoramiento diferido de la cefalea 
el que nos permitió detectar la progresión. El antecedente infeccioso podría haber actuado como desencadenante. Se 
encuentra en el 32% de los pacientes y es hasta 6 veces más frecuente en aquellos con disecciones múltiples. 

(a y d) hiperseñal (flecha) en segmento cervical de ACI izquierda y defecto de perfusión sugestivos de disección, e irregularidad (punta de flecha) en vertebral derecha que 
paso inadvertida; (b, c y e) tras un mes persiste hiperseñal (flecha) en ACI izquierda con cierta mejoría en el flujo, pero se observan hiperseñales (flechas) y defectos en el 

flujo (puntas de flecha) de ambas arterias vertebrales, sugestivo de disecciones; (f) recuperación del flujo en todas las arterias al cabo de 6 meses
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La evolución posterior es buena y el control radiológico a los 6 meses evidencia una resolución subtotal de las disecciones 
(imágen f).

PRIMER INGRESO
- Análisis sangre: leve leucocitosis, fibrinogeno 410 mg/dL, 
PCR-US 3.22 mg/dL
- ECG: ritmo sinusal
- Rx tórax y TC cerebral: sin alteraciones
- Doppler TSA: flujo preoclusivo en carótida izquierda
- RM: disección carotídea (imágenes a y d)

Tras vigilancia y tratamiento antitrombótico y analgésico se 
decide alta hospitalaria

SEGUNDO INGRESO
Al cabo de tres semanas la paciente reingresa por 
empeoramiento severo de su cefalea.

- Autoinmunidad: ANA 1:320 
- Serologías de virus y bacterias: negativas
- AngioTC toraco-abdominal: sin datos de vasculopatía
- RM: disección de ambas arterias vertebrales y ACI 
izquierda (imágenes  b, c y e)
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