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DISECCION CAROTIDEA. EL RETO DEL DIAGNOSTICO POR IMAGEN
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Resumen

Objetivos docentes: Estudiar las causas y manifestaciones clinicas de la diseccion carotidea. Revisar €l
protocolo de imagen y describir el espectro de hallazgos de la diseccion de carétida interna en las distintas
modalidades. Recordar € diagndstico diferencial y los principales errores de interpretacion de la diseccién de
carétida asi como revisar |as opciones terapéuticas

Revision del tema: La diseccion de la arteria carétidainterna (ACI) es el resultado de lasalida de sangre ala
tunica mediaatravés de unalesion en laintima. Aunque puede ocurrir a cualquier edad, esta condicion es
una causa frecuente de ictus en pacientes jovenes (menores de 45 afos). Las disecciones arteriales pueden ser
espontaneas (en pacientes con displasia fibromuscular o enfermedades del tejido conectivo) o secundarias a
causas trauméticas o iatrogénicas. La presentacion clinica clasicaincluye dolor local y dolor de cabeza,
sindrome de Horner homolateral, ictus isquémico e isgquemia de retina. Desafortunadamente, este conjunto de
sintomas se da en menos de un tercio de los pacientes. La falta de signos especificos conlleva un retraso
diagndstico en muchas ocasiones. L os principal es diagnosticos diferenciales de esta patologia son ladisplasia
fibromuscular, ateroesclerosis, disgenesia arterial y pseudoaneurisma post-traumatico.

Conclusiones: Ladiseccion de la ACI es una causa importante de eventos i squémicos en pacientes jovenes
que puede condicionar morbimortalidad significativasi no se trata atiempo. El radiologo debe familiarizarse
con los signos clinicos y radiol 6gicos para realizar un diagnostico preciso de forma precoz.
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