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424/3096 - DOLOR CERVICAL DE ORIGEN VASCULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios de edad, sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes de
ictus, hipertension arterial, foramen oval permeabley tabaguismo. Acudi6 a consulta por presentar dolor en
region cervical lateral derechay a manipular |a zona notaba sensacién de mareo, |legando a perder €l
conocimiento durante unos segundos, sin traumatismo. No relgjacion de esfinteres. No otra sintomatol ogia
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable, afebril. Consciente, orientado,
colaborador. Eupneico. Cabezay cuello: cartidas simétricas e isopul satiles. No asimetrias. No se palparon
adenopatias ni masas. Dolor ala palpacién en territorio carotideo. Auscultacion cardiopulmonar: sin
hallazgos. Hemograma, bioquimica basicay coagulacion: sin ateraciones significativas. Radiografia
columna cervical: sin signos patol 6gicos. Eco doppler TSA: ambos g es carotideos permeables con minimas
placas de ateroma en ambas bifurcaciones que no condicionaban alteraciones de flujo.

Orientacion diagnostica: Carotidinia. Sincope por probable hipersensibilidad del seno carotideo.

Diagnostico diferencial: Arteritis de células gigantes, diseccion carotidea, trombosis carotidea, enfermedad
de Takayasu, aneurismas, migrafa, tiroiditis.

Comentario final: Se paut6 antiinflamatorios y analgesia, ya que habitualmente estos cuadros son
autolimitados. La carotidinia se define como cualquier dolor localizado en laregion lateral del cuello que
puede irradiarse haciala cara siguiendo el trayecto tedrico de la arteria carétida. Parece proceder de ella
porque al presionar sobre esa region carotidea se desencadena el dolor. Este dolor se puede intensificar con la
deglucion, latosy por movimientos cervicales. El diagnodstico de carotidinia se hace por exclusion, ya que
comparte sintomatol ogia con otras entidades potencialmente graves. También debe sospecharse esta entidad
en aquellos pacientes jévenes sin factores de riesgo de ateroesclerosis. Parece ser que en la etiologia de la
carotidiniainfluyen mecanismos inmunitarios que producen cambios en |as paredes de |a arteria,
conservando laluz y pudiendo responder al tratamiento corticoideo. La carotidiniaidiopatica a veces se
considera una variedad de migraiay suele ser mas frecuente en mujeres de 20 a 40 afios. Se trata con AINE,
esteroides, antimigrafiosos y antiepilépticos. Suele ser una enfermedad de curso autolimitado.
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