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Resumen

Objetivos: Se considera el web carotideo como una variante focal de la displasia fibromuscular, localizada en
la pared posterior del bulbo carotideo. Esté presente en € 9-37% de |os pacientes jévenes con ictus
criptogeénicos. En la actualidad no esta definido el mejor tratamiento en prevencion secundaria.

Material y métodos: Varén de 23 afios natural de Guinea Ecuatorial, sin antecedentes rel evantes, que acude
como cadigo ictus por un déficit hemisférico izquierdo puntuando 18 en laNIHSS. En el estudio angioCT se
objetiva oclusion de M1 distal izquierda. Se realiza tratamiento con fibrindlisis iv y trombectomia mecanica,
consiguiendo un buen resultado angiografico (TICI 3) y clinico (NIHSS 1 a 24h).

Resultados: A las 48h del ingreso, recibiendo tratamiento antiagregante con AAS, presenta nuevo episodio de
afasiagloba (NIHSS 5) con datos de trombo suboclusivo en M1 distal izquierda en angioCT. Se desestima
paratratamiento endovascular por larédpidamejoriay tipo de oclusién vascular. Se realiza un amplio estudio
etiol6gico sin hallazgos relevantes, evidenciandose como unico hallazgo |a existencia de un web carotideo
bilateral, siendo de mayor tamafio en el lado izquierdo. Tras presentar el caso en sesién con cirugia vascular y
radiologia intervencionista, se opta por el abordaje quirargico. El paciente ha presentado buena evolucion, sin
recidivas en los 7 meses de seguimiento.

Conclusion: En pacientes jévenes con ictus criptogéni cos debemos descartar como posibilidad etiol 6gica el
web carotideo, siendo e angioCT una prueba répida con alta sensibilidad. Debemos considerar la posibilidad
guirdrgica como opcion terapéutica, maxime en |0s pacientes con recurrencias.
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