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P-090 - SSINDROME DEL ARQUERO/BOW HUNTERAS SYNDROME: DIAGNOSTICO Y
MANEJO TERAPEUTICO
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Resumen

Introduccion: El sindrome del arquero es una entidad infrecuente que se produce a consecuencia de una
estenosis de dicho vaso cuando €l paciente realiza un movimiento de rotacion de la cabeza hacia el lado
afecto. Se produce por anomalias anatdmicas o de formaiatrogénica, y su localizacion mas frecuente es a
nivel C1-C2. Presentamos un caso clinico con afectacion C5-C6 derechay su manejo terapéutico. Revision
de labibliografia actua para el manejo de dicho sindrome.

Caso clinico: Se trata de unamujer de 75 afios con historial de sincopes de repeticion. Valorada en
Cardiologia, se detectaun BAV en un registro holter, implantandose un marcapasos sin remision del cuadro.
Estudiada en Neurologia, se realiza una arteriografia vertebral dindmica que muestra compresion de la arteria
vertebral derecha dominante anivel C5-C6 con la dextrorrotacion cervical. Fue derivada a Neurocirugia e
intervenida mediante descompresion anterior C5-C6. La paciente evoluciond de manera favorable sin
sincopes tras laintervencion.

Discusion: El sindrome del arquero ocurre cuando existe una estenosis de la arteria vertebral durante la
rotacion de la cabeza que resulta en insuficiencia vertebrobasilar. La primera descripcién data de 1978,
cuando un cazador con arco desarroll6 los sintomas tipicos. Las etiologias primarias incluyen patologia
cervical degenerativa o tumores. Las adquiridas pueden ser postraumaéticas o de origen iatrogénico. Los
pacientes suelen tener factores de riesgo vasculares. Los sintomas pueden variar desde mareos o sincopes
hasta | os derivados de episodios isquémicos de circulacion posterior. La ecografiay e Doppler pueden ser
utiles de forma dinamica, si bien la arteriografia constituye el gold standard actual. EI manejo puede ser
meédico con antiagregantes, endovascular con stents o quirdrgico mediante descompresion.
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