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® |as disecciones arteriales cérvico-cefalicas son una de las vasculopatias no
arterioscleréticas que mas frecuentemente causan ataque cerebrovascular (ACV)
isquémico en adultos jovenes.

® Deben considerarse siempre como diagndstico diferencial del ACV isquémico en esta
poblacion, especialmente cuando no existen factores de riesgo tradicionales.!" 2 3

® A pesar de un mejor conocimiento y de las mejoras en su diagndstico todavia pueden

pasar desapercibidas cuando los sintomas no sugieren isquemia cerebral.?
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Introduccion

L as disecciones arteriales consisten en la forma-
cién trauméti ca o espontanea de un hematoma su-
bintimal o subadventicial, que a estenosar laluz
arterial, facilitala estasis sanguineay la embolia
arterio-arterial.®

Las disecciones carotidess tienen una incidencia
de 2,6 casos por 100.000 habitantes. Se descono-
cen los datos para el territorio vertebral.

Afectan a adultos jovenes, con una edad media
de 40 afios, en los cuales representa hasta el 22%
delas etiologias de | os accidentes cerebro-vascu-
lares, con unarelacién varén mujer de 1:5.¢:49

Patologia

Ladiseccidn se produce por € ingreso de sangre a
lapared arterial desde laluz por roturadelaintima
0 por desgarro de los vasa vasorum, con laforma-
cion de un hematomasubintimal o subadventicial @
Como consecuencia, se produce una disminucion
de la luz arteria con la consiguiente estasis san-
guinea, por lo que usuamente se trombosa la luz
arterial. Este trombo tiene alto riesgo de embolia
dado quelaintimaes poco adherente.® 9 Laisque-
mia encefdlica puede ser producida por hipoperfu-
sién o por propagacién del trombo.? ® En las di-
secciones subadventicia es también se pueden pro-
ducir dilataciones aneurisméti cas, seudoaneurismas
y hemorragia subaracnoidea.

Topografia

Laarteriamés afectada es la caréGtidainterna extra
craneal, en sus porciones faringea y distal; locali-
zacion no usua para la ateroesclerosis que afecta
el origen o € sifon. Ladiseccion en la arteria ver-
tebral se ve en su primer segmento antes de entrar
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en la columna vertebral (V1) o ala sdida de la
columna vertebral (V3). (Ver Figura 1). En estos
lugares las arterias estan menos ancladas y més
moviles. Se ha reportado compromiso de muilti-
ples arterias hasta en un 60% de los casos.“ 78

Etiologia

Las disecciones pueden ser espontaneas o trau-
méticas, pero lagran mayoriainvolucran un trau-
ma, estiramiento o estrés mecanico, algunas ve-
ces desapercibidos por €l paciente.® ”? Se havisto
asociacion con tos, vomito, parto, levantamiento
de pesas, accidentes de transito, maniobras de in-
tubacién, maniobras quiroprécticas de cuello,
flexo-extension cervical y rotacion del cuello.

Se han descrito alteraciones congénitas o adqui-
ridas del tejido conectivo en las capas media y
elésticadelasarterias que favorecen su diseccién,
sin embargo se pueden objetivar en una minoria
delos casos.” (Cuadro 1)

Un factor independiente es la presencia de ante-
cedentesfamiliares de disecciones vascul ares que
estan presentes hasta en un 18% de los casos. El
antecedente de diseccion cerebrovascular en un
miembro de la familia aumenta 6.6 veces €l ries-
go de una diseccion vascular respecto ala pobla-
cion general.

Un 5% de los casos de disecciones arteriales cer-
vicales se asocian a aneurisma intracraneal .®

Clinica
Aunque pueden ser asintoméaticas y constituir un
hallazgo casual la mayoria presenta sintomas
como dolor, isquemia encefdlica, sintomas por
efecto de masa o extravasacion de sangre. Estos
dependen de la arteria comprometida.
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