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Resumen

Objetivos: La diseccion carotidea (DC) espontéanea es una causa importante de ictus en jovenes. Sus
sintomas de presentacidn son variables, en ocasiones se dan por isquemia distal, pero en otras por
compresién de estructuras nerviosas, estando descrita la afectacion de pares craneales (PC) en el
10% de los casos. La disgeusia es infrecuente y se ha descrito por afectacién del IXPC o de la cuerda
del timpano.

Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente de 59 afios hipertenso que inicia de forma
brusca un cuadro de cefalea hemicraneal acompanada de disgeusia. Tras una semana de clinica el
paciente describe un cambio en la tonalidad de la voz. Tras dos semanas de inicio debuta con una
alteracion transitoria del lenguaje.

Resultados: Se realiza una TC craneal con secuencias angiograficas y de perfusiéon que muestran
un aumento de los tiempos de transito en territorio de ambas arterias carétidas internas, asi como
una imagen compatible con diseccidon de ambas. Dichos hallazgos se confirman posteriormente
mediante resonancia magnética y estudio neurosonoldgico. La alteracion del lenguaje revierte con
medidas hemodinamicas, instaurandose tratamiento con antiagregacion, siendo alta el paciente
asintomatico.

Conclusion: El reconocimiento y tratamiento precoces de la DC son importantes para prevenir la
isquemia cerebral. Solo el 33% de los casos presentan la triada clasica de cefalea, sindrome de
Horner y eventos isquémicos, por lo que puede suponer un reto diagndstico. Presentamos un cuadro
clinico atipico de DC y destacamos la importancia de su diagndstico temprano.
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