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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afos, con antecedentes de obesidad, hirsutismo y tabaquismo,
trabajadora en una pescaderia; fue remitida desde su PAC, al servicio de urgencias hospitalarias, por
llanto persistente de 24 horas de evolucion, tras llegar del trabajo, sin motivo aparente; que no cedia
tras la administracion de ansioliticos. Acudié acompafnada de su hermano y pareja, que también
referian mutismo absoluto en relacion a su situacién. Segun comentaban sus familiares, desde hacia
unos dias, presentaba dolor en region derecha cervical. Durante la anamnesis, la paciente no dejaba
de llorar y no emitia ninguna palabra.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: tension arterial, saturacion de oxigeno,
glucemia capilar y frecuencia dentro de la normalidad. Exploracion: vigil, consciente, escasamente
colaboradora. Afasia motora, pares craneales conservados, sin asimetrias motoras ni sensitivas en
miembros. Auscultacidon cardiopulmonar, abdomen y resto sin hallazgos patoldgicos. Analitica en
Urgencias con hemograma, bioquimica y coagulacion sin alteraciones, salvo discreta elevacion de
fibrindgeno y PCR de 1,3 mg/dl. TAC craneal: Lesién frontal, temporal e insular izquierda cortico
subcortical sugerente de edema citotdxico. Probablemente infarto establecido vs encefalitis
herpética. Puncién lumbar: normal. Angio TAC urgente: diseccion carétida interna izquierda junto
con trombosis del segmente M2 de la arteria cerebral media izquierda.

Orientacion diagnostica: Diseccidn de carétida interna izquierda y trombosis de la arteria
cerebral media con hipodensidad fronto-temporal izquierda en relacion a la lesion isquémica
establecida

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad. Cervicalgia. Encefalopatia herpética. Ictus

Comentario final: La diseccion traumatica de la arteria caroétida interna (DTACI) por traumatismo
cerrado es una entidad rara e infradiagnosticada. El espectro de la lesion traumatica de la arteria
carétida interna incluye desde lesiones menores, como el espasmo, lesiones intimales o contusiones
hasta seudoaneurismas y oclusion completa. La presentacion clinica tardia es tipica, incluyendo
hemiparesia asociada a dolor de cuello, cara o cabeza, sindrome de Horner y paralisis de nervios
craneales. La embolizacién secundaria a la diseccion puede provocar ictus isquémico con resultados
que pueden ser fatales. E1 50% de las DTACI son asintomaticas en las primeras 12h y representan la
progresion de la diseccion hacia trombosis o embolizacion.
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