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Resumen

Objetivos: Presentacion del caso clinico de una mujer de 48 afios con antecedentes personales de dislipemia.
Tratamiento habitual: atorvastatinay omeprazol. Habia presentado dos episodios autolimitados, de hastatres
dias de duracién, de vision borrosa brusca del ojo izquierdo, zumbido pulsétil, mareo y cefalealeve. Sin
diplopia, discromatopsia, ni dolor con los movimientos oculares. En la exploracion neurol gica presentaba
FIS sin alteraciones, PPCC normales, fuerza conservada en todos los niveles, sensibilidad téctil normal,
ausencia de dismetrias y marcha sin alteraciones. Fondo de ojo sin papiledema.

Material y métodos. Serealizd analitica: colesterol total y LDL aumentados, resto normal. TC craneal:
normal. AngioTC craneal: dilatacion del segmento bulbar de la arteria carétida internaizquierda con
disminucion del calibre homogéneo del segmento cervical que vuelve a dilatarse previo alaentrada alabase
craneal. RM cerebral: imagen en semiluna en arteria carétida interna extracraneal izquierda. Arteriografia
cerebral: disminucion progresiva del calibre posterior y nuevo aumento del mismo anivel de cardtida petrosa
izquierda, sin diseccion. AngioTC de aortay arterias renales. normal.

Resultados: Ante los hallazgos de neuroimagen se diagnostico de probables AIT carotideos izquierdos de
semiologia oftdmicaizquierda por una displasia fibromuscular focal carotideaizquierda.

Conclusion: Ladisplasiafibromuscular es una patol ogia con estenosis, oclusiones, aneurismas, diseccionesy
tortuosidad vascular; con riesgo de AIT eictus, asi como tinnitus pulsatil, cefaleay soplos carotideos. Debe
sospecharse en mujeres menores de 60 afios sin FRCV con esta clinica. La prevalencia de aneurismasy
disecciones en distintos lechos vasculares obliga a realizar una angioTC de aorta con sus ramas.
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