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Resumen

Objetivos: El carotid web (CW) se trata de una displasia fibromuscular focal atipica, localizada en la pared
posterolateral del bulbo carotideo/ACI proximal, siendo una etiol ogia reconocida de ictus de causa
indeterminada, especialmente en mujeres jovenes.

Material y métodos. Descripcién de tres casos de CW.

Resultados: Caso 1: mujer de 38 afios con sindrome hemisférico derecho (NIHSS 13) secundario aictus
isquémico maligno, oclusién del segmento M1 de ACMD y dudosa diseccién en ACID proximal. No
candidata a trombectomia, requiriendo craniectomia descompresiva urgente. Nuevo angioTC-TSA identifica
defecto de replecidn lineal en pared posterior de ACID proximal, muy sugerente de CW. Antiagregacion a
alta, pendiente de tratamiento endovascular. Caso 2: mujer de 43 afios, fumadora, con sindrome hemisférico
izquierdo completo (NIHSS 22) por ictus isguémico con oclusion del segmento M1 de ACMI, realizandose
trombectomia primaria (TI1Cl2b), ademés trombo no oclusivo en ACII proximal. TC de control objetivaictus
establecido con PH1 (NIHSS 9). Nuevo angioTC-TSA muestra probable CW en cara posterolateral de ACII.
Antiagregacion a alta, pendiente de tratamiento endovascular. Caso 3: mujer de 51 afios, HTA, que presenta
cefaleay sindrome hemisférico derecho incompleto (NIHSS 12) por hemorragia en ganglios basales
derechos. RM pone de manifiesto lesiones isquémicas agudas multiples y arteriografia diagndstica objetiva
CW en bulbo carotideo derecho. Al alta sin antiagregacion, pendiente de tratamiento endovascular.

Conclusion: Esta serie ilustra una causa infrecuente de ictus (CW), probablemente infradiagnosticada, cuyo
diagndstico puede plantear dudas con otras entidades (diseccion carotidea, ateromatosisy trombosis
intraluminal), siendo esencia su reconocimiento precoz para un adecuado manejo, dada la atarecurrencia
con tratamiento médico.
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