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Resumen

Objetivos: Analizar |as caracteristicas epidemiol 6gicas, factores de riesgo y clinica de presentacion de
pacientes que sufren ictus secundario a diseccion de una arteria cervical, asi como el manejo del mismo,
tiempo de tratamiento y complicaciones secundarias tanto al ictus como del mismo tratamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en el que se recogen |os pacientes con diagnéstico de
ictus secundario a diseccion de arteria cervical entre los afios 2010 a 2015 que ingresan en €l Hospital
General Universitario Santa Lucia. Analizamos variables epidemiol dgicas, factores de riesgo y precipitantes
paraladiseccion de arteria cervical extracraneal, clinicainicia més frecuentey tratamiento al altaa igual
gue complicaciones durante | os afios siguientes.

Resultados: Se registraron un total de 15 pacientes diagnosticados de ictus secundario a diseccion de arteria
cervical extracraneal. Delos 15 pacientes, 10 (66,66%) fueron varones con una edad media de presentacion
de 46 afios (DE: 9) frente a 5 (33,33%) mujeres cuya edad media de presentacion fue 40 afios (DE: 5). En el
100% se confirmo la presencia de diseccion mediante pruebas de imagen, 8 de ellos (53,33%) correspondia a
diseccion de arteria carétidainterna, frente a7 (46,77) diseccion de arteria vertebral. El factor de riesgo més
frecuente fue el tabaco, 7 de los pacientes (46,77%), seguidos de HTA, DM vy colesterol. 8 pacientes referian
antecedente de hiperextensién cervical. Respecto ala clinica de presentacion, 12 de los 15 pacientes (80%)
presentaron un ictus isquémico, 8 (53,33%) referian cefalea, 3 (20%) cervicalgia, 12 de los pacientes (80%)
siguieron tratamiento con antiagregacion frente a 3 pacientes (20%) de anticoagul acion oral, cambiandose en
2 de dlos €l tratamiento durante el seguimiento a antiagregacion, y suspendiéndose el tratamiento en un solo
paciente. Durante el seguimiento en 3 pacientes (20%) continuaron refiriendo disminucion de agudeza visual,
3 (20%) cefalea persistentey 2 (13%) mareo y dismetria aunque 7 (46,77%) no presentan secuelasy se
encuentran asintométicos. No hubo recidivas de ictus isquémicos en nuestra serie aunque si 1 caso en €l
grupo de antiagregacién de hematomas postraumaticos en un gue obligoé areducir dosis del mismo.

Discusion: A raiz de lareciente publicacion del estudio CADISS (Cervica Artery Dissection in Stroke Study)
hemos querido analizar los casos de nuestro hospital de Ictus secundario a diseccion cervical y analizar asu
vez la actitud que hemos tenido con los mismos. La diseccion de arteria cervical es una de las causas mas
frecuentes de ictus isquémico en pacientes menores de 50 afios. De la misma manera, en nuestra serie la edad
media presentacion fue en ambos sexos menor de 50 afios cuyo factor de riesgo mas frecuente fue el tabaco
asi como historia previa de hiperextension del cuello (accidente de tréfico, tos, gercicio fisico...) Respecto a
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la antiagregacion o anticoagul acidn no existe evidencia sobre la superioridad de un tratamiento sobre el otro,
aunque latendencia general, al igual gue en nuestro hospital, esla de tratar a estos pacientes con
antiagregacion.

Conclusiones.El ictus isquémico secundario a diseccion de arteria cervical es una patologia que se daen
pacientes menores de 50 afios, mas frecuentemente varones, fumadores o exfumadores. En nuestra serie e
tratamiento principal fue la antiagregacion, aungque cabe destacar |a ausencia de literatura que abale la
superioridad de la antiagregacion frente a la anticoagul acion.
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