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CASO CLÍNICO

Varón de 48 años, fumador, sin otros anteceden-
tes, practicante de jiu-jitsu. Durante una maniobra  
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Figura 1. Arteria carótida común en corte 
longitudinal antes del tratamiento médico.

de estrangulamiento presenta balbuceo, desvia- 
ción de la comisura bucal izquierda y pérdida de fuer- 
za en las extremidades izquierdas, con recuperación 
total a su llegada al hospital. 
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causar un daño endotelial que derive en trombosis 
mural (1,2).

No existe consenso en cuanto al tratamiento de 
elección, dado que los casos publicados son anecdóti-
cos. Se acepta, como en este caso, tratamiento anticoa-
gulante inicialmente y seguimiento ecográfico, con 
buenos resultados en la mayoría de los casos, seguidos 
de antiagregación simple de forma indefinida. En los 
casos en los que la evolución no es adecuada el trata-
miento endovascular es recomendable (3). 
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Se realiza eco doppler de troncos supraaórticos 
en la que se evidencia gran trombo móvil en la base 
posterior del bulbo carotídeo derecho (Fig. 1). Se inicia 
anticoagulación con heparina no fraccionada y se pro-
grama intervención quirúrgica.

A los cinco días se realiza nuevo control, en el que 
se evidencia resolución del trombo, con persistencia 
de pequeña área de íntima móvil (Fig. 2). Se decide tra-
tamiento antiplaquetario y control con ecografía.

DISCUSIÓN 

El accidente isquémico transitorio en pacientes 
jóvenes sin factores de riesgo cardiovascular supo-
ne un reto diagnóstico dada su baja prevalencia. 
Tradicionalmente la existencia de un trombo flo-
tante en la arteria carótida está asociada a ateroes-
clerosis, pero existen casos en los que este hallazgo 
causante de clínica neurológica se ha relacionado 
con traumatismos cervicales repetidos, que pue-
den presentarse en pacientes que practican artes 
marciales, en las que las maniobras de compre-
sión o impactos repetidos sobre el cuello podrían  

Figura 2.  Arteria carótida común en 
corte longitudinal después del tratamiento 
médico.




