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413/115 - CAROTIDINIA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 22 afios, sin alergias conocidas. Antecedentes: hipotiroidismo. Negaba
habitos toxicos. Acudié a consulta por dolor en region laterocervical izquierda, en €l territorio de la arteria
carétida, detipo punzante y que acompariaba al latido cardiaco. Referia notar mas € dolor cuando estaba en
bipedestacion. Negaba traumatismo previo, fiebre, vision borrosa, o pérdida de conocimiento. No presentaba
odinofagia, ni empeoramiento con el movimiento cervical. El dolor comenzé hacia varios dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: hemodindmicamente estable, afebril.
Consciente, orientado, colaborador. Eupneico. Cabezay cuello: orofaringe normal, no se palparon
adenopatias. No presentaba dolor ala movilizacién cervical. No se pal paban contracturas musculares. La
pal pacion de territorio carotideo desencadenaba dolor. Auscultacion cardiopulmonar: sin hallazgos.
Analitica: hemograma, coagulacion, bioguimica béasico con PCR, V SG, anticuerpos tiroideos y perfil
tiroideo, sin hallazgos patol 6gicos. Radiografia columna cervical: no se objetivaron signos patol dgicos. Se
derivé a urgencias hospitalarias pararealizar estudio de imagen ante la persistenciadel cuadro. AngioTC de
troncos supraadrticos: ambos g es carotideos eran permeables y de morfologia normal. La administracién de
antiinflamatorios no mejoro e dolor, pero el cuadro desaparecio en 7 dias de manera espontanea.

Juicio clinico: Carotidinia.

Diagnastico diferencial: Diseccién carotidea, trombosis carotidea, enfermedad de Takayasu, sindrome de
Eagle, linfadenitis, migraia, tiroiditis.

Comentario final: La carotidinia es un sindrome caracterizado por dolor en region lateral del cuello,
siguiendo el trayecto de la arteria carétiday pareciendo proceder de ella, generalmente unilateral,
desencadenandose el dolor ala palpacion de la zona. Caracteristicamente empeora con movimientos
cervicales, ladeglucion o latos. Puede estar producido por multiples enfermedades como las referidas
previamente, por lo que antes de considerarla idiopética deben descartarse otras causas potencialmente
graves. Lacarotidiniaidiopatica es més frecuente en mujeres entre 20-40 afios, suele ser autolimitada
resolviéndose esponténeamente en menos de dos semanas. Algunos autores la consideran una variedad
migrafiosay en ocasiones esta asociada a una cefalea primaria. El tratamiento se basaen AINES, esteroides,
antimigrafiosos y antiepilépticos dependiendo de laduracién y severidad del cuadro.
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