CEFALEA Y SINDROME DE HORNER COMO
MANIFESTACION DE UNA DISECCION DE CAROTIDA

A PROPOSITO DE UN CASO

INTRODUCCION:

La Diseccion arteria carotida (DAC) es rara, se da en gente joven que debuta
con cefalea, trauma de cabeza y/o cuello previos y/o Sindrome de Horner (SH).
Puede ocasionar infartos cerebrales muy invalidantes o mortales.

El tratamiento es controvertido ya que no existen ensayos clinicos
ramdomizados.

DESCRIPCION DEL CASO:

Varon de 48 afios sin antecedentes familiares de interés, fumador, bebedor
ocasional e hipertenso que acude a consulta por cefalea opresiva, temporal y
malar izquierda, con ptosis palpebral del mismo lado, sin sintomas
acompafantes ni trauma previo.

La exploracion fisica es normal. La exploracion neurolégica evidencia ptosis
palpebral y miosis izquierda que aparece a lo largo del proceso.

La analitica, el electrocardiograma, la radiografia de térax y la tomografia axial
computerizada son normales. Tras tratamiento con analgésicos y neurolépticos
sin mejoria, se deriva de forma preferente a Neurologia que realiza Angio-TAC
de troncos supradrticos y Resonancia magnética craneal: DAC interna en toda
su porcion cervical hasta su porcion intracavernosa, sin signos de isquemia
aguda ni hemorragia cerebral.

Se inicia tratamiento con acenocumarol con remision de la sintomatologia.
DISCUSION:

La DAC es una patologia infradiagnosticada, se debe pensar en ella ante todo
paciente joven que presenta cefalea que no responde al tratamiento habitual.
Hay que preguntar la profesién, ya que la DAC podria aparecer por traumas
menores repetidos.

La mejor técnica para el diagnéstico es la angiografia por resonancia
magnética.

El tratamiento consiste en anticoagulacion, heparinizacion y antiagregacion,
reservandose la cirugia (colocacién de stents) para los casos en los que esta
contraindicada la anticoagulacion o cuando existen trombos.

Cuanto mas rapido sean el diagnostico y el tratamiento menores seran las
complicaciones debidas a los infartos cerebrales.
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