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Resumen

Objetivos: El carotid web (CW) es una variante de la displasia fibromuscular que afecta ala capa intima
arterial de la pared posterolateral de la arteria carétidainterna proximal, que produce ictus recurrente
especia mente en mujeres jovenes.

Material y métodos. Descripcién de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 39 afios, natural de Republica Dominicana, HTA y con sobrepeso, que presenta un
sindrome hemisférico derecho completo con NIHSS de 21 por un ictus isgquémico con oclusion de segmento
M1 de ACM derecha, que se traté con trombectomia mecénica con recanalizacion completa. La evolucion
neurol 6gica fue excelente, con NIHSS de 1 a alta. En la arteriografia cerebral se objetivo la presencia de una
lesion de morfologiatriangular en la pared posterolateral en origen de carétida interna derecha que produce
una estenosis del 30%, sin ateromatosis a otros niveles, que también fue observada en laangioRMN y
doppler de TSA compatible con € diagnostico de CW, descartdndose otras posibles causas en € estudio
etiol6gico completo realizado. Fue dada de alta con antiagregacion como tratamiento preventivo,
ingresandola 20 dias después de forma programada para colocacion de stent carotideo en arteria carétida
interna derecha. A los 3 meses se mantiene asintomaética, con permeabilidad del stent.

Conclusion: EI CW se trata de una causa inhabitual de ictus, probablemente infradiagnosticada, con alto
indice de recurrencia a pesar del tratamiento médico, por lo que la endarterectomia o stenting son opciones
prometedoras, siendo necesario disponer de més estudios en la literatura para conocer lamejor opcion
terapéutica.
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