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Hasta el 5-10% de los pacientes con diseccién adrtica (DA) tipo
A de Standford comienzan como ictus isquémico, bien por
la propagacién de la diseccién a las arterias carétidas comu-
nes, por tromboembolismo o por hipoperfusién cerebral=.
Se necesita un alto grado de sospecha, ya que la trombdli-
sis puede dar lugar a complicaciones catastréficas, e incluso
al fallecimiento del paciente. Presentamos un caso de DA de
evolucién subaguda y presentacién atipica con sintomas neu-
rolégicos tardios.

Mujer de 57 anos, fumadora e hipertensa que consulta
por sincope y hemiparesia izquierda transitoria. Negaba
dolor toracico, pero si aquejaba dorsalgia intermitente en
las ultimas 2 semanas. Dada la mejoria espontanea se
desestimo realizar fibrindlisis. Cuatro horas después se obje-
tiva un deterioro subito, con somnolencia, hemiparesia y
hemihipoestesia izquierdas, palidez y sudoracién, junto a
hipotensién arterial (100/50mmHg). Una tomografia com-
putarizada con contraste (angio-TC) urgente (fig. 1) mostrd
una diseccién continua desde la raiz adrtica, que se exten-
dia a lo largo de la aorta ascendente, arco adrtico y
aorta descendente, incluyendo ambas arterias iliacas, asi

* Autor para correspondencia.

como el tronco braquiocefélico, con una oclusién casi com-
pleta de la arteria carétida interna (ACI) derecha (fig. 2),
y un hematoma alrededor del arco aédrtico. La paciente
fue intervenida de urgencia, pero falleci6 15 dias des-
pués.

Este caso ilustra como una DA puede manifestarse con sin-
tomas neurolégicos tardios, hasta 2 semanas tras el inicio de la
diseccién. Aunque el intenso dolor tordcico es tipico de la DA,
un 5-15% de los casos pueden cursar sin dolor, especialmente
en los pacientes con ictus'~. En este caso, fue la inestabilidad
hemodinamica lo que hizo sospechar la DA, apoyando que la
hipotensién arterial debe considerarse un signo de alarma en
el ictus agudo. Otra bandera roja podria ser la hemiparesia
izquierda, ya que la DA afecta més frecuentemente a la ACI
derechal?.

Dada la estrecha ventana terapéutica temporal, en la mayo-
ria de ictus no conocemos la etiologia a la hora de iniciar la
fibrinélisis?, por lo que se debe prestar especial atencién a
todo dolor toracico, dorsal o abdominal, hipotensién arterial
o pulsos asimétricos. La ultrasonografia podria ser util para
detectar de forma temprana la DA?.
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Figura 1 - Composicion de imagenes de angio-TGC: A) Corte oblicuo de aorta ascendente y descendente, visualizando linea
de diseccién a lo largo de la misma (flechas), incluyendo raiz adrtica. B) Reconstruccién 3D de corte oblicuo de aorta
completa, que permite ademads apreciar la salida de las arterias mesentérica superior y renal derecha desde la luz verdadera
(cabezas de flecha), y renal izquierda desde la luz falsa (flecha), asi como la afectacion de las arterias iliacas.

Figura 2 - Corte coronal de troncos supraadrticos en

angio-TC. Se visualiza escaso paso de contraste a través de

la arteria carétida interna derecha (flechas), en
comparacion con la arteria carétida interna izquierda
(asterisco), en la que se aprecia un correcto relleno de la
misma con contraste.
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