Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):106

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2485 - Diseccion espontanea de la arteria vertebral: importante causa de ictus en
pacientes jovenes

M.I. Lopez Torres?, J.L. Avila Guerrerob, M. Calderén Carob, M. Nufiez Garcia®, M. Sinchez Espejo?y P. Medina Durand

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; PMédico de Familia. Centro de Salud Poniente. Cordoba. SMédico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Occidente. Cérdoba.9Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Fuensanta. Cordoba.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 32 afios que tras redlizar gercicio fisico presenta dolor occipital con
irradiacion temporal izquierday retroorbitaria, con nduseas, vOmitosy mareo con sensacion de giro de
objetos A los dos dias empieza con inestabilidad parala marcha, incoordinacion de miembrosy caida

palpebral y dificultad paralalectura por lo que es derivado a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Auscultacion: tonos ritmicos a
buena frecuencia sin soplos ni extratonos y murmullo vesicular conservado sin ruidos patol gicos.
Neurologica: pupilas isocoricas, Simétricas, normoreactivas, pares craneales conservados, no déficit dela
fuerzani dismetria dedo-nariz, hipoestesia en miembro inferior derecho, Roomberg positivo con caida hacia
atrés'y con necesidad de aumentar |a base de sustentacion por inestabilidad de la marcha, ROT simétricos
RCP flexor bilateral. Radiografia de térax, fondo de ojo, ECG, ecocardiograma-doppler color y analitica: sin
hallazgos. TC sin contraste |.V. de craneo y angioTAC de troncos supraadrticos. infartos establecidos en
territorio vertebrobasilar secundarios a diseccion de la arteria vertebral izquierda, RM sin contraste 1.V.de
craneo: hiperintensidad en T1 del segmento V3 distal de la arteria vertebral izquierda en relacion a hematoma
mural por diseccion arterial.

Juicio clinico: Ictus isquémico vertebrobasilar en paciente joven.

Diagnostico diferencial: Cefaleaen racimosy cefaeatensional, enfermedad aterotrombética de la arteria
vertebral, HSA, ACV hemorragico, fractura cervical, diseccion carotidea.

Comentario final: Clinicamente el paciente haido meorando de la clinica que motivo € ingreso, persiste
ptosis de 0jo izquierdo e hipoestesia de miembro inferior derecho, mejoriafranca de lamarchay
coordinacion. Pendiente de estudio de enfermedad tromboembdlica. Fue dado de alta en tratamiento con
AAS, omeprazol y analgesia. El prondstico es bueno en la mayoria, aunque no es excepcional €l
fallecimiento. Dependerg, de la extension de laisguemiay latopografia de lalesion cerebral que cause la
diseccion.
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