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La diseccién de la arteria carétida es una causa frecuente de
ictus isquémico en adultos jévenes?. El compromiso en la
integridad estructural de la pared arterial permite el paso de
sangre entre las capas intima y media y la consecuente for-
macién de un hematoma intramural. Los mecanismos por los
que se produce el ictus incluyen embolismos arterio-arteriales
y estenosis u oclusién carotidea®.

Caso clinico: varén de 48 anos de edad sin antecedentes
relevantes remitido al servicio de Urgencias por afasia global
y hemiplejia derecha del despertar. En las semanas previas
el paciente habia navegado en velero. El TC cerebral mos-
tré un ictus isquémico establecido en el territorio carotideo
izquierdo. No fue subsidiario de tratamiento del ictus en fase
aguda.

El doppler carotideo evidencié una diseccién de la arteria
carétida interna (ACI) izquierda. En el segmento proximal de
la ACl izquierda se visualizé una estructura mévil hiperecogé-
nica en laluz vascular compatible con un «flap» intimal (fig. 1A
y B; video 1). El analisis de flujo mostré un patrén preoclusivo
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en ACl ipsilateral (fig. 1A) y se observé distalmente un trombo
ocluyendo la luz vascular (fig. 1C). El estudio transcraneal
revel6 flujo atenuado en la arteria cerebral media (ACM)
izquierda y un flujo invertido en la arteria cerebral anterior
(ACA) izquierda y un flujo incrementado con soplo sistélico en
la arteria comunicante anterior (Acom) (fig. 1D). Los hallazgos
ultrasonograficos se confirmaron con angiotomografia de
troncos supraadrticos (fig. 2A-C).

El estudio ultrasonografico puede ser util para el diagnés-
tico de la diseccién arterial, en especial cuando la localizacién
de la lesién es tipica. Dado que la sensibilidad puede variar
entre operadores y su menor rendimiento diagnéstico en
localizaciones atipicas, es recomendable la confirmacién
mediante angiotomografia o angiorresonancia®.

Son hallazgos ultrasonograficos frecuentes las alteraciones
del flujo extracraneal y la presencia de circulacién colateral
compensatoria en el poligono de Willis>. La visualizacién de
un «flap» intimal, si bien caracteristica, es un hallazgo poco
frecuente.
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Figura 1 - A) Estudio carotideo (modo diplex, plano sagital): flujo preoclusivo y «flap» intimal. B) Estudio carotideo (modo
brillo, plano axial): «flap» intimal. C) Estudio carotideo (modo brillo, plano axial): oclusién carotidea por trombo impactado.
D) Estudio transcraneal (plano axial): Acom con incremento de flujo y soplo sistélico.

Figura 2 - A) Signo de «doble luz» (corte axial). B) Hematoma mural y signo de «media luna» (corte axial). C) Oclusién

carotidea (corte axial).
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