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Paralisis aislada del sexto
nervio craneal por diseccion
de arteria carotida interna.
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RESUMEN
La diseccion arterial espontanea o traumatica de vasos cervicocraneales es heterogénea en su presentacion clinica,
etiologia, tratamiento y pronéstico. La neuropatia craneal como manifestacion exclusiva es infrecuente, siendo mas rara
aun la afectacion oculomotora. Nosotros reportamos a paciente con diseccion de arteria carétida internay paresia del
VI nervio craneal sin otros datos de isquemia retiniana o cerebral.
Palabras clave: diseccion arterial, neuropatia craneal, infarto cerebral, oftalmoparesia, carotidinia.
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Paralysis isolated of the VI cranial nerve for internal catotid dissection. Case report

ABSTRACT

Both spontaneous or traumatic arterial dissection of craniocervical vassels has a heterogenous etiology, clinical
presentation, treatment and prognosis. Cranial neuropathy as exclusive manifestation is infrequent, specially when the
affected cranial nerves are the ocular motor nerves. We report a patient with internal carotid dissection and paresis of

the VI cranial nerve as unique sign without other findings like retinal or cerebral ischemia.
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INTRODUCCION

La incidencia anual de diseccion espontanea de
la arteria cardtida interna es de 2.5 a 3 por 100,000
habitantes.! En nuestro medio desconocemaos inci-
denciay prevalencia en la poblacién general, aun-
que ha sido reportada como la segunda causa de
infarto en jovenes en series hospitalarias.?® La pre-
sentacion clinica es diversa e incluye dolor unilate-
ral de craneoy cuello, isquemia cerebral o retiniana,
pardalisis oculosimpatica, tinitus pulsatil y neuropatia
craneal predominantemente baja.*” La afeccion
oculomotora es infrecuente reportandose en alre-
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dedor de 3% en las pocas series reportadas, siendo
el VI nervio craneal el menos afectado.®

Nosotros reportamos a paciente con diseccion de
arteria carétida internay paresia aislada del VI ner-
vio craneal, discutiendo ademas los mecanismos que
explican esta presentacion clinica.

REPORTE DE CASO

Mujer diestra de 42 afos de edad previamente
sana. Acudio a nuestro hospital por cuadro de ini-
cio subito tres dias previos, caracterizado por dolor
intenso, explosivo, lancinante en la mitad derecha
de cara y cuello, asi como en regién periocular y
retroauricular del mismo lado mientras cortaba na-
ranjas de un arbol. El esposo noté ademas caida de
parpado derecho.

Alingreso al hospital la paciente evidenciaba afec-
to displacentero por hemicranea pulsatil derecha,
refiriendo visién borrosa en mismo ojo de forma in-
termitente, ptosis derecha sin miosis y sin otro défi-
cit motor ni sensitivo asociado. No detectamos
soplos carotideos. La sospecha en urgencias fue de
hemorragia subaracnoidea aneurismatica por lo
que se realizé tomografia de craneo (TAC) y estu-
dio de liquido cefalorraquideo (LCR) reportandose
ambos normales. El resto de estudios de laboratorio
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Figura 1. Angiografia cerebral que muestra diseccion carotidea
derecha en “punta de lapiz”.

fueron normales, incluyendo velocidad de
sedimentancion globular, factor reumatoide, protei-
na C reactiva, VDRL y tiempos de coagulacion. Se
inicid manejo con analgésicos incluyendo opioides
con mejoria parcial del dolor.

Para descartar presencia de aneurisma gigante
no roto o eventual diseccion arterial se practico a
las 36 horas de su ingreso una angiografia cerebral
encontrando diseccion de arteria cardtida interna
derecha con patrén en “punta de lapiz” (Figura 1),
con circulacion colateral a través de comunicante
anterior desde el sistema carotideo contralateral.
Se agrego aspirina 300 mg al dia.

Alas 72 horas la paciente refirié diplopia detec-
tando a la exploracion paresia del VI nervio craneal
derecho con minima exacerbacion del dolor. La
paciente fue egresada a los 10 dias con mejoria del
dolor sin cambios en la exploraciéon neurolégica.
Tres meses después presentd mejoria casi total de la
oftalmoparesia. No fue posible realizar estudios de
control.

DISCUSION

La diseccion arterial es una vasculopatia no
ateroesclerosa que afecta a cualquier grupo de edad,
siendo su mayor incidencia hacia la quinta década
de la vida como el paciente que reportamos.® Los
segmentos extracraneales de la cardtida son los mas
susceptibles debido en teoria a la gran movilidad y
lesion por contacto sobre estructuras 6seas en los
casos traumaticos con hiperextension o rotacion del
cuello.® En nuestro caso suponemos que la disec-
cion se asocio a estos Ultimos dada la actividad que
realizaba al inicio de los sintomas.

La presentacion clinica de la diseccion de la arte-
ria carotida interna es variable y ya se ha mencio-
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nado. La triada clasica de hemicranea, paralisis
oculosimpatica e isquemia retiniana o cerebral si-
multanea o diferida en dias ocurre en una tercera
parte de los casos, aunque la presencia de dos ele-
mentos hacen también sugestivo el diagndstico.tt

La paralisis de nervios craneales se presenta en
12% de los pacientes con diseccion carotidea, sien-
do los pares bajos los mas afectados y de ellos el
hipogloso es el méas reportado (10 pacientes de una
serie de 23).°

La afectacion oculomotora es ain mas rara. En
unaserie de 155 pacientes con diseccion de la arte-
ria cardtida interna, cuatro (2.6%) correspondieron
a paralisis aislada del Ill, IV y VI nervios craneales,
estando el VI nervio afectado en un solo caso.® En
otra serie de 38 pacientes con neuropatia craneal
asociada a diseccion carotidea, solamente uno pre-
sento paralisis aislada del VI nervio craneal.®

El mecanismo propuesto de la oftalmoparesia
estd en relacidon con la extension de la diseccion
por arriba del segmento cavernoso de la arteria
carotida disecada.®® Explicaciones alternas propo-
nen la compresion directa por el hematoma en ex-
pansion, ademas de isquemia secundaria por com-
promiso hemodinamico o embdlico de las arterias
nutrientes (vasa vasorum) de los propios nervios
oculomotores.®*? El VI par craneal, por ejemplo, se
nutre de ramas de la arteria meningea media las
cuales pueden ser afectadas por compresion o ex-
tension del hematoma disecante.®

En nuestro paciente creemos que el mecanismo
que explico la paresia del VI nervio craneal fue de-
bido a extension de la diseccidn hasta el seno ca-
vernoso, sin que podamos descartar las otras pro-
puestas.

Ahora bien, respecto al diagnéstico de la disec-
cion, la angiografia ha sido por mucho tiempo la
prueba de oro; sin embargo, en disecciones
subadvénticas es muy probable que la angiografia
no muestre alteraciones intraluminales.® En estos casos
la resonancia magnética (IRM) o la angiorresonancia
serian un instrumento Util para el diagnéstico al evi-
denciar en las distintas proyecciones (axiales sobre
todo) la extension del hematoma y la posible com-
presion de las estructuras adyacentes incluyendo los
nervios craneales.® La ultrasonografia es un método
eficaz para el diagnostico de diseccion por las ca-
racteristicas del flujo observadas hasta en 90% de
los casos.t® Otra técnica similar en cuanto a eficacia
es la angiotomografia helicoidal.®

En el caso que reportamos no fue posible obte-
ner la IRM al ingreso ni posterior a la ocurrencia de
la oftalmoparesia, lo cual no sélo hubierasido rele-
vante para el diagnostico inicial de la diseccion, sino
también para dar seguimiento al hematoma y ex-
plicar asi la clinica observada.



Como conclusiones destacamos que dentro del

abordaje de un “sexto nervio craneal aislado”, ade-
mas de incluir a lesiones nucleares, fasciculares,
subaracnoideas, de seno cavernoso, foraminales e
intraconales debe considerarse también a la disec-
cion de la arteria cardtida, sobre todo cuando se
presenta como oftalmoparesia dolorosa, hemicra-
nea o carotidinea.
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