NOTA CLINICA

Varon joven con episodios autolimitados de debilidad
en la extremidad superior izquierda y disfasia
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Varén de 28 afios, que acude al servicio de urgencias de un hospital terciario tras ha-
ber presentado cuadros breves repetidos de déficit neuroldégico focal recuperados
completamente, ademas de varios episodios de visién doble de una hora de duracién.
El paciente no presenta antecedentes médicos o familiares relevantes. Refiere haber
presentado dolor cervical y occipital derecho desde hace dos semanas después de
dormir en un coche al acudir a un Gran Premio de Férmula Uno. En las Gltimas sema-
nas ha presentado ademas muiiltiples accesos de tos. La exploracion clinica del pacien-
te fue normal. El electrocardiograma, la radiografia de térax y una tomografia compu-
tarizada craneal realizadas no demostraron anomalfas. Se realiz6 una exploracién de
resonancia magnética en la que se observé una diseccién en la porcién distal (V3) de
la arteria vertebral derecha. Se describe la utilidad de la realizacién de la resonancia
magnética en los servicios de urgencias en patologia neurolégica. [Emergencias
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Introduccion

La diseccién de los troncos supradrticos es
una causa infrecuente de accidente cerebrovas-
cular agudo (2%), aunque su importancia como
factor etiolégico aumenta considerablemente
(10-25%) si se tiene en cuenta los eventos isqué-
micos cerebrales en pacientes jovenes. El dolor
cervical unilateral y la presencia de focalidad
neuroldgica intermitente son manifestaciones ti-
picas de esta entidad. El intervalo medio entre la
apariciéon del dolor cervical y los sintomas neuro-
l6gicos es de 15 dias. Los fenémenos isquémicos
cerebrales aparecen en hasta el 90% de los pa-
cientes con disecciéon de la arteria vertebral y
pueden afectar al tronco del encéfalo, en espe-
cial a la porcién lateral del bulbo (sindrome de
Wallenberg), asi como a los talamos o los hemis-
ferios cerebrales o cerebelosos, aunque su pre-
sentaciéon en forma de accidente vascular cere-
bral isquémico (AIT) es menos frecuente que en
las disecciones del sistema carotideo’.

Caso clinico

Varén de 28 anos, que acude al servicio de ur-
gencias (SU) del un hospital terciario tras haber
presentado un episodio de debilidad en la extre-
midad superior izquierda, desviaciéon de la comi-
sura bucal, y alteraciéon del lenguaje de aproxima-
damente dos horas de duracién con recuperacion
completa. Refiere haber presentado en las horas
previas ademads varios episodios de visién doble
de una hora de duracién. El paciente no presenta
antecedentes médicos o familiares relevantes y
niega la ingesta de medicacién o sustancias toxi-
cas alguna. Refiere haber presentado dolor cervi-
cal y occipital derecho desde hace 2 semanas des-
pués de dormir en un coche al acudir a un Gran
Premio de Férmula Uno. En las Gltimas semanas
ha presentado ademéas multiples accesos de tos.

En el momento de la exploracion el paciente es-
td consciente y orientado, con constantes vitales
normales salvo hipertension sistélica leve (150/75
mm Hg). La exploracién clinica del paciente fue
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Figura 1. Imagen de resonancia magnética en plano axial
obtenida con secuencia FLAIR. Muestra la presencia de una al-
teracion de la sefial en la porcién antero-inferior del tdlamo
derecho que era visible de forma retrospectiva en el estudio
de tomografia computarizada practicado. Imagenes adiciona-
les de RM no mostradas evidenciaban la presencia de una zo-
na adicional de sefial anormal en el hemisferio cerebeloso de-
recho. Ambas lesiones sugerian una etiologia isquémica.

normal. El electrocardiograma (ECG), la radiografia
de térax y la tomografia computarizada (TC) crane-
al fueron también normales. Ante la sospecha indu-
cida por el dolor de un posible cuadro de diseccién
vascular, se decidi6 la realizacién de una resonancia
magnética (RM) que resulté diagnéstica. Se eviden-
cié un infarto en ndcleos anteriores talamicos y he-
misferio cerebeloso derechos secundarios a la pre-
sencia de una diseccion en la porcién distal (V3) de
la arteria vertebral derecha (Figuras 1, 2 y 3).

Discusion

La sintomatologia referida por el paciente su-
geria la presencia de un AIT. La diseccién de los
troncos supradrticos es una causa poco frecuente
de accidente cerebro-vascular agudo (2%), aun-
que su importancia aumenta si se tiene en cuenta
los eventos isquémicos cerebrales en pacientes j6-
venes, y constituyen entonces entre un 10 y un
25% de los casos.

El paciente no tenia antecedentes médicos o
familiares relevantes, o hallazgos clinicos que sugi-
rieran una colagenopatia. Aunque no existe un
precipitante claro de la posible diseccién, hasta 3
factores de riesgo pueden considerarse en este

Figura 2. limagen de resonancia magnética en plano axial
potenciada en T1 con saturacién de la sefial de la grasa. Se
observa la presencia de una semiluna de alta intensidad de
sefal rodeando al vacio de flujo de la arteria vertebral dere-
cha en su segmento distal que probablemente representa la
existencia de un hematoma intramural.
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Figura 3. Proyeccién de intensidad méxima en plano coronal
obtenida a partir de una secuencia de angiografia por reso-
nancia magnética con contraste. La angiografia por resonan-
cia magnética con contraste confirmé la existencia de un
adelgazamiento marcado (signo de la cuerda) en la porcién
de la arteria vertebral derecha (V3).

paciente: el giro repetido del cuello de forma
brusca durante la visualizaciéon de una carrera de
coches, haber permanecido durante un largo
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tiempo durmiendo con el cuello en una posicién
anémala o, incluso, accesos repetidos de tos pu-
dieron desencadenar la diseccion®.

Gracias a una accesibilidad cada vez mayor a la
realizacion de RM en los SU, esta técnica se esta
convirtiendo en una modalidad inicial de diagnos-
tico por imagen de eleccién en la evaluacién de
multiples patologias del sistema nervioso central
en patologia urgente: en el sindrome de compre-
sion medular —-mas segura y con mayor delimita-
cién de las estructuras respecto a la TC con mielo-
grafia, en la sospecha de trombosis de senos
venosos y diseccion de arterias cerebrales, ya que
posee una gran sensibilidad para la deteccién de
isquemia cerebral, permite una adecuada delimita-
cién de la luz vascular en las técnicas con contras-
te, permite identificar la existencia de un hemato-
ma intramural y, ademas, es mdas segura y barata
que la angiografia endovascular convencional en
este tipo de patologias®; y, de forma emergente y
cada vez mas estandarizada en ciertos servicios, en
la evaluaciéon de meningoencefalitis —sospecha de
encefalitis herpética—, vasculitis no infecciosa, he-
morragias subaracnoideas, trombosis venosa cere-
bral y en la evaluacién del ictus agudo®*¢. En nues-
tro caso, la no disposicion u omisién de la
realizaciéon de esta técnica habria supuesto un po-

sible diagnéstico erréneo con un tratamiento y
prondsticos inadecuados.

Otras técnicas radioldgicas que se podrian ha-
ber utilizado ante sospecha de diseccion arterial
habrian sido la angiografia por TC que, con los
nuevos equipos de multicorte, también pueden
constituir una adecuada alternativa para el diag-
néstico y, habitualmente, es mas accesible de for-
ma urgente’, y la ecografia de troncos supra-aérti-
cos, aunque ésta, que puede detectar anomalias
en los patrones de flujo, raramente logra identifi-
car la propia diseccion.

Bibliografia

1 Schievink W. Spontaneous dissection of the carotid and vertebral
vessels. N Engl | Med 2001;344:898-906.

2 Savitz SI, Caplan LR. Vertebrobasilar disease. N Engl ] Med
2005;352:2618-26.

3 Tay et al. Imaging of the vertebral artery. Eur Radiol 2005;15:1329-
43.

4 Auer A, Felber S, Schmidauer C, Waldenberger P, Aichner F. Magnetic
resonance angiographic and clinical features of extracranial vertebral
artery dissection. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 1998;64:474-81.

5 Quint DJ. Indications for emergent MRI of the central nervous
system. JAMA 2000;16:853-5.

6 Lain N, Julian A, Nufiez AB, Barrero C, Aguilar JL, Crespo R. Trombo-
sis venosa cerebral. Una realidad en Urgencias. Emergencias
2007;19:99-103.

7 Chen CJ, Tseng YC, Lee TH, Hsu HL, See LC. Multisection CT angio-
graphy compared with catheter angiography in diagnosing vertebral
artery dissection. Am ] Neuroradiol 2004;25:263-70.

Self-limiting episodes of weakness of the left upper limb and dysphasia in a young man

Concepciéon Aramendia L, Llorens P, Lopez-Anddjar Aguiriano L, Martinez Beloqui E

A 28-year-old man came to the emergency department of a tertiary hospital after suffering several brief episodes of focal
neurological deficit, with complete recovery, and various hour-long episodes of diplopia. There was no relevant past
personal or family medical history. He reported feeling neck and right occipital pain that had developed after sleeping in
a car during a Formula 1 Grand Prix event 2 weeks earlier, and had suffered repeated coughing fits over the previous
weeks. There were no abnormal findings on clinical examination and the electrocardiogram, chest radiograph, and
cranial computed tomography were normal. Magnetic resonance imaging was diagnostic, revealing dissection of the
distal segment (V3) of the right vertebral artery. We discuss the utility of magnetic resonance imaging requested from
the emergency room for neurological disorders. [Emergencias 2009;21:65-67]
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