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Resumen

Objetivos: Los ictus de etiologia inhabitual suponen hasta un 6% de los casos. Presentamos el caso
de un paciente con ictus isquémicos carotideos derechos de repeticién en relacidon con una apofisis
estiloides prominente.

Material y métodos: Varon de 79 con antecedentes de diabetes, hipertension arterial dislipemia e
ictus carotideo derecho previo, que ingresa por un AIT con clinica hemisférica derecha.

Resultados: En el estudio con ecografia doppler de troncos supraadrticos se objetiva una estenosis
significativa a nivel del origen de la arteria carotida interna (ACId) con imagen sugerente de trombo
movil en el interior de la luz arterial. En la angioTC con reconstruccion tridimensional (3D) realizada
con posterioridad se objetiva ateromatosis en el origen de la ACId sin evidente estenosis grave ni
trombosis, aunque se detecta una apofisis estiloides derecha prominente de 3 cm de longitud que
contacta y se interpone en la bifurcacion carotidea. El paciente es tratado mediante endarterectomia
carotidea derecha y estiloidectomia en una intervencién coordinada entre cirugia vascular y cirugia
maxilofacial. Finalmente fue dado de alta asintomatico con tratamiento antiagregante en prevencién
secundaria.

Conclusion: Las alteraciones morfoldgicas de la apdfisis estiloides pueden ser la causa de ictus
isquémico por compresion carotidea. La prueba de eleccion para su diagndstico es la TAC cervical
con angioTC y su tratamiento es quirurgico.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



