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Resumen

Objetivos: Describir un caso clinico con un patrén colateral infrecuente de compensacion a través
de la arteria espinal anterior (ASA) en una oclusidn vertebrobasilar cronica, discutiendo su posible
implicacion en la evolucion clinica.

Material y métodos: Vardn de 56 afios con hipertensién arterial no tratada y tabaquismo activo,
ingresado por episodios bruscos y autolimitados de vértigo, inestabilidad y debilidad de miembros
izquierdos de dos meses de evolucién. La angio-TC mostro oclusion extensa de la arteria vertebral
derecha (AVD) en V3-V4 y arteria vertebral izquierda (AVI) hipopléasica terminada en PICA. La
resonancia magnética evidencié multiples lesiones isquémicas milimétricas en territorio
vertebrobasilar. La arteriografia confirmo los hallazgos e identificé un patron colateral con flujo
retrégrado a través de la ASA desde el tronco tiroescapular derecho. Se opt6 inicialmente por
tratamiento conservador con doble antiagregacion (AAS 100 mg y clopidogrel 75 mg).

Resultados: El paciente presentd deterioro neuroldgico progresivo en los dias siguientes, con
intolerancia marcada al ortostatismo y fluctuaciones hasta establecerse con la National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) de 9 puntos. Se reconsider¢ la actitud inicial y se realizé angioplastia y
stenting en AVD quince dias tras la primera arteriografia, con mejoria arteriografica significativa. El
déficit establecido persistid, pero se consiguio recuperar la bipedestacion sin sintomas
hemodinamicos ni nuevos eventos clinicos en el seguimiento.

Conclusion: La infrecuente compensacion por la ASA en oclusiones vertebrobasilares crénicas
podria asociarse a un prondstico adverso. Ademas, este caso plantea la necesidad de reconsiderar el
manejo conservador ante progresion clinica subaguda, como ocurre frecuentemente en la
enfermedad ateromatosa intracraneal.
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