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INTRODUCCION

La fisiopatologia de las disecciones arteriales cervicales (AC) es desconocida. Se ha postulado que, ademds de los
traumatismos, determinados factores ambientales como las infecciones podrian actuar como precipitantes. Hasta en un
15% la afectacién es multiple y simultdnea de varias AC.

CASO CLINICO

Una mujer de 45 afios consulta en Urgencias por ptosis palpebral y miosis izquierdas asociada a intensa cefalea
irradiada al cuello. En las 72 horas previas habia presentado tos, odinofagia y fiebre. La exploracién demuestra un

sindrome de Horner izquierdo.

PRIMER INGRESO SEGUNDO INGRESO

- Andlisis sangre: leve leucocitosis, fibrinogeno 410 mg/dL, | | Al cabo de tres semanas la paciente reingresa por
PCR-US 3.22 mg/dL empeoramiento severo de su cefalea.

- ECG: ritmo sinusal - Autoinmunidad: ANA 1:320

- Rx térax y TC cerebral: sin alteraciones , : : :
: . el e - Serologias de virus y bacterias: negativas
- Doppler TSA: flujo preoclusivo en carétida izquierda : : ; ,
- AngioTC toraco-abdominal: sin datos de vasculopatia

- RM: diseccion carotidea (imdgenes a y d) - RM: diseccién de ambas arterias vertebrales y ACI

Tras vigilancia y tratamiento antitrombético y analgésico se | | izquierda (imagenes b, cy e)
decide alta hospitalaria

La evolucidn posterior es buena y el control radiolégico a los 6 meses evidencia una resolucién subtotal de las disecciones

(imdgen f).

(a y d) hipersenal (flecha) en segmento cervical de ACI izquierda y defecto de perfusion sugestivos de diseccion, e irregularidad (punta de flecha) en vertebral derecha que
paso inadvertida; (b, c y e) tras un mes persiste hipersenal (flecha) en ACI izquierda con cierta mejoria en el flujo, pero se observan hipersenales (flechas) y defectos en el
flujo (puntas de flecha) de ambas arterias vertebrales, sugestivo de disecciones; (f) recuperacion del flujo en todas las arterias al cabo de 6 meses

CONCLUSIONES

Debemos estar atentos a la posibilidad de una diseccion moltiple y simultdnea 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 disecciénes esponténeas. En nuestra paciente fue el empeoramiento diferido de la cetfalea
el que nos permitié detectar la progresién. El antecedente infeccioso podria haber actuado como desencadenante. Se
encuentra en el 32% de los pacientes y es hasta 6 veces mds frecuente en aquellos con disecciones mdltiples.
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