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Resumen

Objetivos: Presentar un caso infrecuente de ictus isquémico vertebrobasilar recurrente en una paciente con
sindrome de Klippel-Feil (SKF), analizando su posible mecanismo fisiopatol 6gico y revisando la evidencia
disponible en laliteratura.

Material y métodos: Se describe el caso clinico de una mujer de 25 afios, sin factores de riesgo vascular, con
diagndstico de SKF y episodios recurrentes de isquemia en la circulacion posterior. Se recopilaron datos
clinicos, estudios de neuroimagen (resonancia magnética cerebral y angiografia cerebral con maniobras
dindmicas) y se realiz6 una busgueda bibliografica de casos similares previamente reportados.

Resultados: La paciente presentaba una fusion de las vértebras C1-C2, caracteristica del SKF. Consulto por
episodios recurrentes de sintomas vertebrobasilares (vértigo, ataxia apendicular derecha, disartria,
hemihipoestesia derecha) y la resonancia magnética (RM) cerebral confirmo infartos isquémicos agudos en el
territorio posterior. La angiografia cerebral mostré una diseccién de la arteria vertebral izquierday un
atrapamiento dindmico de la arteria vertebral derecha durante maniobras de hiperextension/rotacion cervical
(oclusién transitoria en segmento V 3, compatible con sindrome de bow hunter). Con tratamiento
antitrombdtico, la paciente evoluciond favorablemente, sin recurrencias durante el seguimiento.

Conclusion: En el SKF, lafusion congénita de vértebras cervicales desplaza el movimiento a segmentos
adyacentes, creando hipermovilidad que aumenta €l estrés sobre las arterias vertebrales y predispone a
disecciones. Ademés, maniobras como |la hiperextension o larotacion cervical pueden comprimir la arteriaen
V 3, desencadenando isquemia. Aungue solo se han descrito unos pocos casos, esta asociacion esta
posiblemente infradiagnosticada. En pacientes jovenes, con malformaciones craneocervicalesy sintomas de
isquemia posterior, es clave considerarla.
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