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Resumen

Introduccion: La isquemia cerebral subaguda/crénica esta causada mayoritariamente por lesiones
arterioesclerdticas del arbol cerebrovascular. La afectacidon de vasos intracraneales puede
condicionar episodios de hipoperfusion, con clinica variable y de dificil o imposible manejo médico
y/o endovascular. Se presenta un caso de insuficiencia vertebrobasilar por arterioesclerosis
avanzada que requirié tratamiento quirargico.

Caso clinico: Varén, 38 anos, fumador intenso, con HTA y DM-II mal controladas, que comenzo 3
semanas antes con episodios de mareo y giro de objetos, acompanados de cortejo vegetativo,
dificultad para deambular, disartria y ataxia progresiva, llegando a ocasionar sincopes que obligan a
encamamiento continuo. A la exploraciéon destaca un nistagmo horizonto-rotatorio en levoversion,
dismetria dedo-nariz y hemiataxia derecha. La RMN mostro lesiones isquémicas subagudas en
territorio AICA derecho. La arteriografia mostré una variante de normalidad PICA-AICA bilateral,
ademas de oclusion completa de segmentos V4 terminales y tercios inferior/medio basilar, con
relleno del tercio superior desde AComPs. El PET-TAC craneal demostro
hipoperfusién/hipometabolismo hemisférico cerebeloso derecho. Ante insuficiente respuesta a doble
antiagregacion y tratamiento conservador, se realizo bypass para refuerzo de perfusioén
vertebrobasilar desde arteria occipital derecha a PICA-AICA derecha (OA-p4), a través de
craneotomia retrosigmoidea “far-lateral”. Durante la cirugia se constat6 un retardo de relleno de
PICA-AICA derecha respecto izquierda, con normalizacion tras el bypass. La arteriografia de control
demostrod relleno de PICA-AICA derecha desde el bypass, llegando retréogradamente hasta tercio
superior basilar. E1 PET-TAC y SPECT demostraron mejoria de la perfusién/metabolismo cerebeloso
bilateral. Clinicamente, el paciente present6 importante mejoria del cuadro de inicio, con control del
mareo y ausencia de sincopes ortostaticos.

Discusiodn: Las técnicas de revascularizacidn cerebral son una alternativa factible y util en el
manejo de pacientes con insuficiencia cerebrovascular de origen arterioesclerotico.
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