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Basilar web y fenestracion
basilar; a propésito de un caso

Basilar web and basilar fenestration: a case
report

Sr. Editor,

Presentamos un caso de un hombre de 48 anos con ante-
cedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2, hipercolesterolemia y consumo habitual de cannabis y
esporadico de cocaina. Acudié a urgencias por cefalea y
vision borrosa de inicio subito de una semana de evo-
lucion que apareci6é tras la toma de cocaina. Previo a
la exploracion neuroldgica, el paciente fue valorado por
oftalmologia que descartd patologia oftalmologica. En la
exploracion se mantuvo normotenso presentando exclusi-
vamente una hemianopsia homonima izquierda con respeto
macular sin otra focalidad neurologica, con una puntuacion
de 1 en la escala National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS).

Se realizd una tomografia computarizada (TC) y angio-
grafia por TC craneal que mostraron lesiones occipitales
derechas (fig. 1A) y un defecto lineal de replecion en
la arteria basilar (fig. 1B). En ecocardiografia transeso-
fagica se objetivd foramen oval permeable de pequeio
tamano. Analiticamente no se hallaron alteraciones sero-
logicas ni autoinmunes. En resonancia magnética (RM) se

Figura 1

detectaron mdltiples lesiones isquémicas subagudas occi-
pital parasagital y occipitotemporal derecha; asi como
en pedinculo cerebeloso medio derecho. En secuencia
vascular time of flight (TOF) 3D se aprecié asimetria
de las arterias cerebelosas posteriores inferiores, siendo
mayor la izquierda y asimetria de las arterias vertebra-
les, siendo la derecha de menor calibre y con afilamiento
progresivo en su tercio distal; se asocia un defecto
focal de replecion en el tercio inferior de la arteria
basilar compatible con septo (basilar web), fenestra-
cion o, menos probablemente, diseccion de dicha arteria
(fig. 2A).).

Dada la mejoria clinica del paciente, se concedid el
alta a domicilio recomendando monoterapia con acido
acetilsalicilico, estatina y control de factores de riesgo
vascular. Se realizd control angiografico con RM cerebral de
3T con secuencias TOF 3D sin administracion de contraste
endovenoso a los tres meses, que siguid6 mostrando la
misma alteracion, sin evidencia de hematoma intramural,
aneurisma ni estenosis del vaso que sugiriera una diseccion
basilar', sino mas bien una variante anatémica (fenestracion
incompleta) o un septo (basilar web) (fig. 2B).

El septo carotideo (carotid web) es una causa de ictus
en adultos jovenes, y se considera como una forma atipica
de displasia fibromuscular focal que ocasiona una trom-
bosis local y posterior embolizacion arterio-arterial>- Por
otro lado, los septos localizados en circulacion posterior son
excepcionales, pero pueden considerarse una causa poten-
cial de isquemia. En cuanto a la fenestracion basilar, se
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Imagen axial de la tomografia computarizada (A y B) realizada en el momento del diagnostico. A) Se observan dos areas

de hipodensidad parenquimatosa occipitales derechas, ambas con afectacion cortico-subcortical y focos de sangrado reciente en
su interior. B) Tras la administracion de contraste se observa defecto lineal de replecion inespecifico en la arteria basilar; no se
aprecian otras alteraciones relevantes en los troncos supraadrticos ni las arterias intracraneales.

/


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/neurologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.nrl.2022.11.003&domain=pdf

J.M. Fernandez-Vidal, M. Guasch Jiménez, I. Ruiz Barrio et al.

Figura 2

Imagen axial de angiografia por resonancia magnética con secuencia TOF 3D realizada a los tres meses que muestra

defecto de replecion lineal en tercio inferior de la arteria basilar (A) y reconstruccion que muestra dicha alteracion, pudiendo

corresponder a una fenestracion incompleta (B).

trata de una variacion anatomica que presenta una inci-
dencia de alrededor de 2,3% y no se asocia a riesgo de
ictus®.

Hasta la fecha se han descrito multiples casos de dis-
plasia en circulacion posterior, aunque hasta donde llega
nuestro conocimiento Unicamente en un caso se describe
la presencia de un septo en la arteria basilar o basilar web*.
En este caso describimos la asociacion de dos anomalias
congénitas, o bien la posibilidad de que una fenestracion
incompleta se comporte como septo desde el punto radio-
logico.

Si bien en nuestro caso la etiologia de los infartos
cerebrales se podria relacionar también con la toma de
sustancias vasoactivas o con el foramen oval permeable,
el hecho de que los infartos que padecié el paciente se
encuentran en el territorio distal al septo permiten espe-
cular que tal vez dicha anomalia tuvo un papel patogénico.
Ademas, el foramen oval permeable deberia tratarse como
un hallazgo de bajo riesgo por el paso de escasas bur-
bujas Unicamente en Valsalva durante la realizacion de
inyeccion de suero agitado; y por puntuar cinco puntos
en la escala Risk of Paradoxical Embolism (RoPE). Sin
embargo, la existencia de mdltiples etiologias potenciales
en nuestro paciente impide atribuir al septo un papel causal
incuestionable.

La presencia de estas anomalias anatomicas puede favo-
recer el inicio de tratamiento de prevencion secundaria con
antiagregacion siguiendo guias internacionales; aunque en el
carotid web se propugna mas el tratamiento anticoagulante
o revascularizador?.
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