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Caso Clinico

Hematoma intramural persistente secundario a la diseccion de la arteria carétida

interna

Persistent intramural hematoma secondary to an internal carotid artery dissection
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Resumen

Introduccidn: la diseccion de la arteria carétida interna en pacientes con accidente cerebro vascular isquémico
se diagnostica cada vez mas. En adultos jovenes representa un 20-25 %. AUn no se ha establecido un consenso
respecto al diagndstico y al tratamiento.

Caso clinico: un hombre de 44 afos presentd subitamente cefalea junto a déficit motor y sensitivo en el miem-
bro superior izquierdo después de realizar ejercicio fisico. En la resonancia magnética se observé un infarto en
el territorio de la arteria cerebral media derecha con transformacion hemorrdgica. En el angio TC de los troncos
supraadrticos se observé un hematoma trombosado en la luz falsa de la diseccion de la cardtida interna derecha.
El paciente se recuperd espontaneamente. Al principio se mantuvo una actitud conservadora, pero al afo de
seguimiento hubo una progresion del hematoma que produjo una estenosis > 75 % de la arteria carétida interna
derecha. Fue entonces cuando se opté por el implante de un stent no recubierto a este nivel.

Discusion: el diagndstico y el tratamiento temprano de la diseccion carotidea permiten evitar secuelas neurolé-
gicas incapacitantes. Para pacientes con diseccion carotidea se recomienda el seguimiento con ecografia Doppler
semestral durante los primeros afos.

Abstract

Introduction: dissection of the internal carotid artery in patients who suffered an ischemic stroke is increasingly
being diagnosed. In young adults it represents 20-25 %. No consensus has been established regarding diagnosis
and treatment.

Case report: a 44-year-old man presented a sudden headache with motor and sensory deficits in the left upper
limb after doing physical exercise. On the MRI scan revealed an infarction in the right middle cerebral artery with a
hemorrhagic transformation. CT angiography of the supra-aortic trunks showed a thrombosed hematoma in the
false lumen of the right internal carotid dissection. The patient made a spontaneous recovery. At first, we maintained
a conservative attitude but after one year of monitoring, there was progression of the hematoma producing a steno-
sis > 75 9% of the right internal carotid artery. At this point it was decided to implant an uncovered stent at this level.

Discussion: early diagnosis and treatment of carotid dissection makes possible preventing disabling neurological
sequelae. In patients with carotid dissection it is recommended a biannual monitoring with a doppler ultrasound
during the first years.
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INTRODUCCION

La diseccion de la arteria cardtida se produce en el
20-25 % de adultos jovenes con accidentes cerebro-
vasculares (1). Es consecuencia del desgarro o de la
rotura intimo medial y crea un falso lumen de la pared
arterial que permite que el flujo de sangre a presién
desarrolle un hematoma intramural (2). Puede oca-
sionar estenosis o trombosis hasta una hipoperfusion
0 una embolizacion distal, lo que puede provocar un
evento isquémico (3).

La etiologia puede ser espontanea o secundaria
debido a traumatismos cerrados o por movimientos
rapidos de la cabeza en relacion con el cuello (4). Los
pacientes suelen ser asintomaticos, pero en ocasio-
nes manifiestan cefalea, sindrome parcial de Horner,
parélisis del nervio craneal o isquemia cerebral, segun
la localizacion de la lesion (5). La resolucion completa
0 la estabilidad luminal se esperan en el 82 % de los
casos en el primer afo (6).

CASO CLiNICO

Un hombre de 44 afos con antecedentes de
hipertension arterial y fumador presentd de manera
sUbita cefalea, déficit motor y sensitivo del miem-
bro superior izquierdo tras una hora practicando
spinning. Acudi6 al servicio de urgencias, donde se
realizd una tomografia computarizada de crdneo en
la que no se observaron anomalfas. En la resonan-

cia magnética cerebral, en cambio, se observd un
infarto agudo en el territorio de la arteria cerebral
media derecha con transformacién hemorragica.
Se recomendd antiagregacion simple, anticoagu-
lacion profilactica y control estricto de la tension
arterial. El paciente se recuperd clinicamente sin
secuelas neuroldgicas y en el angio TC de los troncos
supraadrticos (TSA), realizado a la semana del evento,
se identificé la diseccién de la arteria carétida interna
derecha (ACID) a nivel del tercio proximal con un
hematoma intramural y con una reduccion de la luz
vascular aproximadamente de un 30 %. Se mantuvo
una actitud expectante al no existir cambios clinicos
o datos de diseccién activa complicada como pro-
gresion de la diseccion del hematoma intramural o
una reduccién importante de la luz vascular.
Acudié a revisiones periodicas y, tras un afno de
evolucion, el paciente permanecio asintomatico. Sin
embargo, el hematoma intramural progresé y ocasio-
no una estenosis severa de > 75 % de la luz ACID distal
con velocidades de pico sistolico 295 cm/s y veloci-
dades de pico diastélico de 105 cm/s en la ecografia
Doppler de TSA (Fig. 1). El diagndstico se confirmo
mediante angio TC. Debido a la fragilidad de la pared
arterial disecada por el hematoma, a la localizacién
distal de la lesion en ACID y sin un abordaje quirdrgico
apropiado se decidio realizar un tratamiento endovas-
cular. Se procedio, bajo anestesia general, al implante
del stent Protégé™ RX (Medtronic) de 10 x 7 x 40 mm
en la ACID mediante control angiogréfico (Figs. 2A
y B) sin angioplastia posterior al implante. Se optd

Figura 1. (olor de la ACID en la ecografia Doppler. Corte arterial transversal y longitudinal en el que se identifica un hematoma intramural en la luz falsa y el flujo turbulento en la luz
verdadera.
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Figura 2. A Arteriografia TSA. Diseccidn de ACID con estenosis luminal, alargada y cénica (en forma de llama) con recuperacion de la luz carotidea distal. B. Angiografia posterior al
implante de stenten la ACID en la que se observa permeabilidad y calibre arterial adecuado. C. Angio TC TSA en el que se observa permeabilidad intra-stent en la ACID.

por un abordaje transcervical con inversion de flujo.
El posoperatorio transcurrié sin complicaciones. En
el seguimiento en consulta el paciente permanecio
asintomatico y se mantuvo la antiagregacion doble
durante 6 meses y posteriormente antiagregacion
simple. No se observo reestenosis en el control
ecografico y tomografico (Fig. 2C) a dos afos de
seguimiento.

DISCUSION

La diseccion carotidea debe sospecharse en adul-
tos jovenes que sufren un accidente cerebrovascular
agudo. Las pruebas diagndsticas de alta fiabilidad,
como el angio TC o el angio RNM, permiten un diag-
nostico mas certero.

La tomograffa computarizada cerebral no es lo
suficientemente sensible como para detectar lesiones
isquémicas agudas, mientras que la angio RNM de alta
resolucion identifica la pared arterial y el lumen con
mas precision (6). Una prueba de imagen Util, tanto en
el diagnostico como en el seguimiento, es la ecografia
Doppler de los TSA, que valora los cambios hemodina-
micos de estenosis u oclusién y que, ocasionalmente
en modo B, identifica el hematoma intraluminal y el
colgajo intimal como un doble lumen (6,7). El método
diagnostico de referencia es la angiografia, ya que
permite identificar la diseccion carotidea y observar
el vaso en forma de llama con la estenosis resultante,
lo que, ademas, es Util para el tratamiento (7).
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El diagndstico precoz de esta patologia poco
comun es crucial para establecer el mejor tratamiento
y evitar eventos neuroldgicos importantes y devasta-
dores. Para pacientes con diseccién carotidea reco-
mendamos la realizacion semestral de una ecografia
Doppler en los primeros afos.

Ante la estabilidad clinica y la ausencia de datos
de complicaciéon neurolégica, y a que la mayoria de
los casos de diseccion cerebrovascular suele sanar
espontaneamente, inicialmente se prefirid mantener
una actitud expectante (8). Se mantuvo, junto con el
manejo de factores de riesgo, un tratamiento médico
con el fin de prevenir complicaciones tromboembo-
licas, aunque la terapia adecuada es controvertida (6).
No se considerd el uso inicial de agentes tromboliticos
ante el riesgo de expansion del hematoma subintimal
de la diseccién o sangrado subaracnoideo (8).

El manejo quirdrgico o endovascular debe plan-
tearse en casos de estenosis significativa sintoma-
ticas o con progresién de la estenosis durante el
seguimiento (3,6,8). En este contexto, con un mejor
perfil de riesgo y ante una anatomia favorable, se
prefiri¢ el tratamiento endovascular mediante el
uso de stent.
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