NOTA CLINICA

Afasia durante la masticacion. Un sintoma poco
frecuente de estenosis de carétida interna

L.Fernandez-Alonso

APHASIADURING MASTICATION. ANINFREQUENT SYMPTOM
OF INTERNAL CAROTID STENOSIS

Summary. Introduction. It has been estimated that about 50% of all ischemic strokes have an
embolicaetiologyandthe resthave haemodynamicfactorsinvolvedintheiraetiopathogenesis.
There have been several reports recently of neurological symptoms boosted by masticationin
patients with severe obstructive disease of the extracranial carotid artery. Casereport.Right-
handedwomanaged 85 with clinicalfeatures consisting inaphasia boosted by mastication.
Physical explorationrevealedthe existence of amurmurinthe left carotid artery. Colour echo-
Dopplerexploration showed stenosis above 80% inthe leftinternal carotid. Arteriography
confirmedsevere stenosisinthe originofthe leftinternal carotidand also severe stenosis of the
originofthevertebralarteryonthe same side. The rightinternal carotidandbothofthe external
arteries were normal. CAT scanning and magnetic resonance imaging of the brain revealed
cortical atrophy withnoimages of cerebral infarction. The patient was submittedto a left carotid
endarterectomy. No complications occurred during the post-operative period and 2 years later
the patient remained asymptomatic.Conclusions. We suggest that the clinical features of the
patient canbe explained by acombination of left hemisphere hypoperfusion dueto the stenosis
of theipsilateralinternal carotidandvertebral arteries aggravated by the extraflow demanded
bythe extracranial system, which gave riseto a ‘theft’ phenomenon during mastication. The fact
that symptoms disappeared after surgery supports our hypothesis explaining the mechanism.
[ANGIOLOGIA 2002, 54: 338-41]
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Introduccién

precipitada por la masticacién en pacien-
tes con enfermedad obstructiva grave de

Se estima que alrededor del 50% de los
accidentes isquémicos cerebrovasculares
tienen una etiologia embdlica y que en el
resto existen factores hemodindmicos
implicados en su etiopatogenia [1].
Recientemente, se han descrito algu-
nos casos de sintomatologia neuroldgica

la arteria cardtida extracraneal [2,3].

Presentamos un caso de accidente is-
quémico transitorio consistente en afasia
durante la masticacion, en una enferma
diestra con estenosis de cardtida interna
izquierda, y sugerimos su mecanismo fi-
siopatolégico.
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Figura 1. Arteriografia que demuestra estenosis critica en el origen de la arteria
carétida interna.

Caso clinico

Se trata de una mujer diestra de 85 afios,
con una clinica consistente en afasia pre-
cipitada por la masticacion. Los episo-
dios duraban unos 3 minutos y se inicia-
ban 2-3 minutos después de comenzar a
masticar alimentos sélidos. No se acom-
pafiaban de manifestaciones visuales ni
ninguna otra sintomatologia hemisférica
izquierda. Los sintomas no aparecian si
ingeria alimentos blandos o liquidos.
Entre sus antecedentes destacan: hi-
pertension arterial en tratamiento con di-
Itiacem, hipercolesterolemia tratada con
pravastatina y cardiopatia isquémica.
La exploracion fisica revel6 un soplo en
lacarétidaizquierda. Laexploracién neuro-
l6gica era normal. La ecografia Doppler
color demostrd una estenosis mayor del 80%
en la carédtida interna, sin anomalias en las
carétidas primitiva y externa. El eje caroti-

AFASIA Y ESTENOSIS DE CAROTIDA INTERNA

deo derecho eranormal. La arteriografia de
troncos supradrticos confirmd la existencia
de una estenosis critica en el origen de la
carétida interna izquierda (Fig. 1) y puso de
manifiesto, ademads, una estenosis también
criticaen el origen de la vertebral del mismo
lado (Fig. 2). La carétida interna derecha y
ambas externas eran normales; tampoco se
objetivaron lesiones en la cardtida interna
intracraneal. La TAC y la resonancia mag-
nética cerebral demostraron atrofia cortical
sin imédgenes de infarto cerebral.

La paciente se sometid, bajo anestesia
general, a una endarterectomia carotidea
izquierda y cierre mediante angioplastia,
con parche de Dacron. Durante la inter-
vencién pudo constatarse que se trataba
de una placa blanda, homogénea y no cal-
cificada, que provocaba una estenosis cri-
tica en el origen de la cardtida interna. La
arteriografia peroperatoria demostrd un
excelente resultado técnico y la paciente
se extubd en el quir6fano sin ningtin dé-
ficitneuroldgico. El postoperatorio trans-
curri6 sin complicaciones y dos afios des-
pués la enferma permanece asintomdtica
y sin reestenosis detectada durante el se-
guimiento mediante ecografia Doppler.

Discusion

Pensamos que la afasia, en este caso, fue
causada por una isquemia transitoria del he-
misferio cerebral izquierdo, debido a un in-
cremento de la demanda de sangre por los
musculos de la masticacién en una enferma
diestra con una grave estenosis de las arte-
rias carétida interna y vertebral izquierdas.
Recientemente, Fox et al [3] describieron
un cuadro de accidente isquémico transitorio

ANGIOLOGIA 2002; 54 (4):338-341

339



L. FERNANDEZ-ALONSO

durante la masticacién en un paciente con
oclusién de la arteria carétida primitiva ip-
silateral y estenosis-oclusion de las vias de
colateralidad. Aunque no son comparables,
en nuestro caso el mecanismo fisiopatoldgi-
co podria ser similar; la estenosis de la ca-
rétida interna izquierda y de la vertebral del
mismo lado provocan una hipoperfusion del
hemisferio izquierdo, que se agrava durante
la masticacion, por un fenémeno de robo
debido al incremento de la demanda extra-
craneal por los musculos implicados en ella,
através de una arteria carétida externa sana.

El fenémeno de la hipotensién pospran-
dial es bien conocido [4,5]. La mayoria de
los pacientes con este problema son ancia-
nos o padecen una disfuncién autonémica.
El mecanismo por el que la presion arterial
disminuye después de comer es complejo e
incluye fendmenos de robo mesentérico, dis-
minucion del gasto cardiaco y falta de con-
trol vasomotor [6]. Kamata et al [7] descri-
bieron un caso de accidente cerebrovascu-
lar, pero los sintomas neurolégicos causados
por este fendmeno son raros. Sin embargo,
si se han publicado eventos neuroldgicos
posprandiales sin hipotension asociados a
enfermedad carotidea extracraneal [2,8]. En
estos casos los sintomas se atribuian a hipo-
perfusion hemisférica resultante de robo me-
sentérico, en presencia de estenosis grave u
oclusion de la arteria cardtida.

En nuestro caso los sintomas comenza-
ban 2 o 3 minutos después de iniciarse la
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Figura 2. Estenosis critica en el origen de la arteria vertebral izquierda.

masticacion y no pueden explicarse por este
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ca de la paciente tiene su explicacién en una
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agravada por el incremento de la demanda
de flujo del sistema extracraneal, lo que
produce un fenémeno de robo durante la
masticacién. La desaparicién de los sinto-
mas después de la intervencién quirtirgica
apoyala hipétesis del mecanismo propuesto.
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AFASIA DURANTEA MASTIGACAO.
SINTOMAPOUCO FREQUENTE
DE ESTENOSE DA CAROTIDA INTERNA

Resumo.Introduc@o. Estima-se que cercade 50%
dosacidentesisquémicoscérebro-vascularestém
umaetiologiaembolicae quenosrestantesexis-
temfactores hemodindmicosenvolvidosnasua
etiopatogénese. Recentemente, descreveram-se
alguns casos de sintomatologia neurologica
precipitadapelamastigacdo emdoentes com
doenga obstrutiva grave da artéria carotida
extra-craniana. Caso clinico. Apresentamos o
casodeumamulherdestrade 85 anosdeidade,
comsintomatologiaconsistentede afasia, preci-
pitadapelamastigacdo. O examefisicorevelou
aexisténciadeumsopronacarotidaesquerda.
Oeco-Doppleracoresdemonstrouumaesteno-
sesuperiora80%nacarotidainternaesquerda.
Aarteriografia confirmouumaestenose grave
daorigemdacardétidainternaesquerdaeuma
estenoseigualmente gravedaorigemdaverte-
braldomesmolado. A cardtidainternadireita
e ambas as externas eram normais. ATAC ea
ressondnciamagnética cerebral demonstraram
atrofia cortical sem imagens de enfarte cere-
bral. Adoentef oi submetida a endarterectomia
carotideaesquerda. O pds-operatorio decor-
reusemcomplicacdeseapos 2 anosadoente
permanece assintomdtica. Conclusoes. Suge-
rimos que asintomatologiadadoentetemasua
explicagdonumacombinagdode hipoperfusdo
hemisféricaesquerdadevidaaestenosedaca-
rotidainternaedaartériavertebralipsilaterais
agravadapeloaumentodanecessidadedefluxo
do sistema extra-craniano, produzindoumfe-
nomenoderouboduranteamastigacdo. Ode-
saparecimento dos sintomas apos cirurgia
sustenta a hipotese do mecanismo proposto.
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