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Si tiene realizada la presentacion con la anterior plantilla puede abrir la presentacion PowerPoint, seleccionar el ment superior en el apartado Disefo, formato de fondo, elegir la opcion de Relleno (Relleno con imagen o textura), una vez insertada la imagen proporcionada con las nuevas fechas, elegir la opcion “Aplicar a todo” para aplicarlo a todas las diapositivas. Recuerde guardar la presentacion una vez realizada la modificacion.

Objetivo docente

Describir los principales hallazgos en imagen de TC, RM y ecografia en pacientes con diseccion de la arteria carotida interna.

Realizar una valoracion por imagen de varios casos de diseccion de carotida craneocervical de nuestro centro.

Revision del tema

 La diseccion carotidea craneocervical en una causa frecuente de isquemia en pacientes de mediana
edad.

 EIl diagnostico precoz de la diseccion arterial craneocervical es crucial ya que permite el inicio del
tratamiento y asi evitar secuelas a largo plazo. [1]

 Puede ser de origen espontanea o traumatica.

 La espontanea puede precederse de un traumatismo leve previo en pacientes con una arteriopatia de
base (entre las enfermedades del tejido conectivo que pueden condicionarla se encuentran la displasia
floromuscular, el sindrome de Ehlers-Danlos tipo |V, el sindrome de Marfan, la enfermedad poliquistica

renal dominante y la osteogenesis imperfecta tipo I). [1]

 El variado espectro clinico de esta entidad, hace que el estudio radiolégico sea esencial en el
diagnaostico.



 FISIOPATOLOGIA

Se produce una rotura de la intima con formacion de un flap intimal. La diseccion generalmente se extiende cranealmente,
en la misma direccion que el torrente sanguineo, entre las paredes del vaso que se separan entre si y puede condicionar
estenosis del del mismo (Fig.1y 2). El hematoma comprime la luz verdadera arterial y produce un aumento del diametro
externo de la misma (Fig.3). Si la diseccion se extiende hacia la adventicia puede dar lugar a un pseudoaneurisma [1,2]
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Figura 1. Esquema representativo de las tres capas de una arteria Figura 2. Dibujo esquematico de mecanismo de la diseccion de la arteria con
cervical. De dentro a fuera: intima, media y adventicia. Fuente: paso de sangre a la pared muscular del vaso . Fuente: elaboracion propia.
elaboracion propia

Figura 3.

Figura 3. Dibujo esquematico: separacion de ambas capas con diseccion
subintimal y formacion de un trombo. Fuente: elaboracion propia.



CLINICA

Las variaciones en el hematoma intramural influyen en el espectro clinico pudiendo encontrarnos con las siguientes
situaciones [1]:

1) Ausencia de estenosis o0 estenosis poco significativa: sintomas locales dolor de cabeza, facial o cervical, sindrome de
Horner, tinitus pulsatil y paralisis nerviosa.

2) Estenosis de alto grado: isquemia del territorio carotideo.

TRATAMIENTO

* Controvertido.
* -Disecciones extracraneales: anticoagulacion para evitar trombosis y embolismo.

* -Disecciones intracraneales. Hay controversia por el riesgo de hemorragia subaracnoidea (HSA) con la anticoagulacion
(esta queda contraindicada en casos de diseccion y HSA). Sin embargo, hay estudios que describen buenos resultados
con la anticoagulacion en los casos que no asocian HSA ni aneurisma. [1]

HALLAZGOS DE IMAGEN

Ecografia Doppler-color

Su sensibilidad disminuye en estenosis de bajo grado alcanzando el 95-96% en casos de disecciones con isquemia significativa
del territorio carotideo.

Hematoma intramural y trombo: engrosamiento hipoecogénico del vaso y deteccion del flap intimal. Por lo general el hematoma
intramural y el trombo no pueden ser diferenciados en imagenes modo B [1 y2 ]. (Fig. 4 y 5).
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Figuras 4 y 5: Ecografia modo B a nivel de salida de arteria carétida interna izquierda: colgajo intimal.



RM cerebral y angiografia RM:
» Sensibilidad de 99%

* Protocolo: T1 con saturacion grasa cervical, angiografia RM con contraste y en caso de disecciones agudas axiales T1
vy T2.

* Se puede hacer una valoracion con imagenes angiograficas con o sin contraste.

 El diagnostico por RM de la diseccion carotidea va a depender de las caracteristicas del hematoma y de las estructura
adyacentes. La intensidad de senan del hematoma dependera de su tiempo de evolucion (tendencia a ser hipointenso
en fases agudas tempranas y en cronicas siendo variable en estadios subagudos).

 Hallazgos de imagen en la diseccion: 1) Aumento del diametro externo del vaso, 2)disminucion de su luz,
3)irregularidades luminares.

 -Hematoma subagudo: hiperintensidad en forma de semiluna hiperintensa en secuencias T1 con saturacion grasa
excentrica a la luz vascular, la cual se encuentra disminuida. (Fig. 6, 7y 9).



Fig.7

Figuras 6y 7: RM cervical con secuencias axiales T1 (FS) y T2: estrechamiento de la luz vascular rodeado por un hematoma circunferencial excéntrico
subagudo en forma de meda luna (flecha roja) hiperintensa en secuencias T1y T2 que expande el diametro del vaso.






Angiografia TC

Las imagenes angiograficas multicorte de TC dan alta resolucion y contraste de la pared y de la luz del vaso (incluir
desde el arco aortico hasta el poligono de Willis). Anadir imagenes postprocesado 2D y 3D.

Realizar tambien TC craneal sin contraste para descartar isquemia o hemorragia cerebral.

Hallazgos en la diseccion: 1) estrechamiento excentrico de la luz del vaso y 2) incremento del diametro externo
arterial (Fig.10 y 11).

TC SIN contraste: aumento de densidad en forma de media luna puede corresponder con un hematoma en la pared
vascular.

Angiografia-TC con contraste: El hematoma se muestra isodendo y no se puede diferenciar de un engrosamiento
ateroesclerotico o de un trombo. Sim embargo, una "Estrechamiento excentrico de la luz rodeado por un
engrosamiento mural en forma de semiluna con un fino realce en anillo” es muy especifico de diseccion. Otros
signos de diseccion: flap intimal y aneurisma disecante.



Fig. 10
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Fig. 10. Diseccion ce ACI en mujer de 35 anos que presenta dolor en region cervico-dorsal tras accidente de trafico
sufrido el mes anterior. Angiografia TC axial en plano axial: hematoma de |la pared vascular (flecha) isointenso con
respecto a la musculatura adyacente que no se diferencia de un engrosamiento ateroescleratico.
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Fig. 11. Arteriografia de troncos supraaorticos del paciente anterior: afilamiento del segmento cervical de la ACl izquierda.



Conclusiones

» La diseccion carotidea craneo cervical es una causa frecuente de isquemia en pacientes de mediana edad. Sus
manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas por lo que las tecnicas de imagen (como ecografia Doppler-color,
angiografia TC y angiografia RM) son cruciales para su diagnostico precoz y por tanto, para evitar secuelas a largo
plazo con una instauracion precoz de tratamiento.

Bibliografia

1. Rodallec H.M, Marteau V, Gerber S, Desmottes L y Zins M. Craniocervical Arterial Dissection: Spectrumof Imaging
Findings and Differential Diagnosis. RadioGraphics [Internet].2008 [citado el 31 enero 2021];28:1711-1728. Disponible en:

https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.286085512

2. Haneline MT, Rosner AL. The etiology of cervical artery dissection. J Chiropr Med[Internet].2007 [citado el 31 enero
2021];6 (3): 110-20. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC264 7091/pdf/main.pdf

3. Zamorano J, Pérez de Isla L, Gonzalez R, Almeria C y Rodrigo J.L. Diagnostico por imagen en el sindrome aortico
agudo. Rev Esp Cardiol [Internet].2003][citado el 31 enero 2021];56(5):498-508. Disponible en:
https://www.revespcardiol.org/es-diagnostico-por-imagen-el-sindrome-articulo-13047015



