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PALABRAS CLAVE Resumen La diseccion de la arteria vertebral (DAV) esta entre las causas mas frecuentes
Accidente de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos menores de 45 anos. Por lo general, se asocia
cerebrovascular; al traumatismo, pero a medida que evolucionan los métodos diagndsticos se describen otras
Diseccion de la etiologias. La DAV puede causar un ACV isquémico en el territorio de la arteria cerebelosa
arteria vertebral; posterior inferior y las arterias espinales anterior y posterior, afectando al tronco del encéfalo,
Angiografia cerebral cerebelo e incluso la médula espinal. A continuacion se presenta un reporte de caso de un

paciente adulto joven quien posterior a la diseccion espontanea de la arteria vertebral sufre
un ACV en el cerebelo izquierdo.
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Vertebral artery

dissection; Abstract Vertebral artery dissection is among the most common causes of stroke in adults
Cerebral angiography under 45 years of age. It is usually associated with trauma, but as diagnostic methods evolve,

other aetiologies are described. Vertebral artery dissection can cause ischaemic stroke in the
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area around the posterior inferior cerebellar artery and anterior and posterior spinal arte-
ries, affecting the brain stem, cerebellum, and even the spinal cord. The case is presented
of a young adult patient who, after spontaneous dissection of the vertebral artery, suffered a
cerebrovascular accident in the left cerebellum.
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Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La diseccion espontanea de la arteria vertebral es el término
utilizado para describir la disecciéon de la arterial verte-
bral (DAV) que no implica un traumatismo contundente o
penetrante como factor predisponente’. La arteria verte-
bral tiene su origen en la arteria subclavia y se divide en 4
segmentos: V1 (prevertebral), V2 (intervertebral), V3 (bucle
del atlas) y V4 (intracraneano)? (fig. 1). Las disecciones pue-
den ocurrir en cualquier segmento de la arteria vertebral®.
La pérdida de la integridad del endotelio ocasiona un espa-
cio entre las capas intima y media de la arteria; de esa
forma la sangre ingresa en el espacio que se genera entre
las capas, se coagula y el hematoma alrededor del vaso san-
guineo provoca diferentes grados de estenosis e incluso la
oclusion total del vaso®. Hasta el 60% de la estenosis se
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Figura1 Segmentos de la arteria vertebral.V1: prevertebral;
V2: intervertebral; V3: bucle del atlas; V4: intracraneano.

puede recanalizar mediante la reabsorcion del hematoma y
el 39% llega a una recanalizacion completa®. La obstruccion
del flujo sanguineo conduce a la presentacion clinica aguda
dada por cervicalgia unilateral®, vértigo (47%), hemipare-
sia (41%), disartria (31%), cefalea (28%) nauseas o vomitos
(27%), marcha ataxica (31%), ataxia unilateral de extremi-
dades (30%) y nistagmos (24%). Los sindromes medulares y
los infartos cerebelosos son la ubicacion mas comdn para los
accidentes cerebrovasculares (ACV) como consecuencia de
la DAVE. Ante la sospecha de DAV debemos realizar estudios
imagenoldgicos no invasivos como angiorresonancia mag-
nética o angiotomografia®, sin embargo la panangiografia
convencional se considera el estandar de oro'’. Actualmente
no se ha precisado el tratamiento de DAV con antiagre-
gante o anticoagulante, por esta razon la falta de tendencia
hacia un beneficio mantiene la bisqueda de opciones de
tratamiento mas eficaces, incluidas las de revascularizacion
mecanica''. En el ACV isquémico agudo la diseccion arterial
no se enumera entre las contraindicaciones absolutas de la
trombolisis endovenosa'?.

Caso clinico

Varén de 34 afos con historia de trastorno por consumo de
alcohol, que ingresé en la unidad de cuidados intensivos
neurologicos con clinica de 4 dias de evolucion caracte-
rizada por cefalea occipital severa, opresiva, intensidad
10/10 en la escala visual analdgica, asociada a vértigo, dis-
artria escandida, desviacion de la comisura labial izquierda
y marcha ataxica. Al examen neurologico estaba somno-
liento, orientado, con disartria escandida leve, lenguaje
sin anomia, paralisis facial izquierda periférica y hemipa-
resia izquierda 4/5. Las pruebas de coordinacion dinamica
y en reposo prueba dedo-nariz, talén-rodilla y marcha son
ataxicas. Tomografia cerebral sin contraste con hipoden-
sidad cerebelar izquierda con disminucion de la amplitud
acueductal entre el m y v ventriculo por edema citotoxico
causante de hidrocefalia obstructiva (fig. 2), requiriendo
derivacion ventriculo peritoneal; el ecocardiograma, Holter
ECG de 24 horas y Doppler carotideo a las 72 horas fueron
normales. Se realizo al 4.° dia panangiografia cerebral que
evidencid diseccion de la arteria vertebral izquierda en los
segmentos V2 y V3 antes del segmento de la PICA (fig. 3). El
perfil inmunologico fue normal. La tomografia cerebral de
control al 7.° dia mostro resolucion importante de las lesio-
nes hipodensas en el cerebelo izquierdo y disminucion del
edema (fig. 4), adecuada evolucion neurologica con egreso
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