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Introducción:

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se asocia a eventos vasculares por trombosis arterial, vasculopatía inflamatoria o

ateroesclerosis precoz. Suelen afectarse los pequeños vasos, siendo la disección de grandes vasos una complicación

inhabitual. Presentamos un caso de ictus isquémico por disección carotídea en relación a LES y se revisa la literatura

publicada al respecto en bases de datos online (PubMed).

Caso Clínico:

Una mujer de 37 años acude a Urgencias por afasia y

hemiparesia derecha del despertar. Como antecedentes

presenta LES de 4 años de evolución tratado con prednisona

y azatioprina, previamente ciclofosfamida. Tiene afectación

cutánea, hematológica, articular, renal y cardiológica

(SCASEST tipo IAM no Q con coronariografía normal). Se

realiza TC y RMN cerebrales que muestra infartos en

territorios frontera de ACM izquierda. La angiografía por

RMN muestra una estenosis crítica de carótida interna

izquierda debida a una disección. Se inicia anticoagulación

con heparina sódica. Durante el ingreso evoluciona

favorablemente y al alta se mantiene anticoagulación oral

indefinida, pues se sospechó un síndrome antifosfolípido

asociado. Se inició posteriormente tratamiento con

Rituximab.

Conclusiones:

Varios estudios observacionales[1] muestran una asociación entre LES y patología aórtica, siendo el riesgo mayor en varones,

pacientes hipertensos, con enfermedad de larga evolución y afectación renal. Los aneurismas parecen ser más frecuentes

en varones mientras que la disección aórtica predomina en mujeres.

Respecto a la patología carotídea existen pocos casos publicados (en PubMed: 4 casos de disección carotídea y 1 de

disección vertebral, múltiples casos de aneurismas predominantemente intracraneales). No suele ser una forma de

presentación inicial pero destaca un caso en el que llevó al diagnóstico de LES[3]. Aunque es una complicación infrecuente es

importante tenerla en cuenta debido a su gravedad. Como medidas preventivas destaca el control tensional así como

posiblemente la administración de estatinas[4].
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Fig. 1-3: Ictus isquémico agudo de perfil
embólico en territorio de ACM izquierda.

Fig. 4-5: Estenosis crítica en segmento
C1 izquierdo secundaria a disección.


