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Infarto bulbar lateral secundario a diseccion de la arteria

vertebral posterior a un traumatismo menor
Lateral bulbar infarction due to vertebral artery dissection following minor
trauma.
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Resumen

ANTECEDENTES: El infarto bulbar lateral o de la arteria cerebelosa posteroinferior (PICA) o sindrome de Wallenberg, es una
afeccion neuroldgica provocada por una falta de riego sanguineo en alguna de las zonas irrigadas por la PICA cuyas ma-
nifestaciones generales son vértigo, nauseas, vomitos, ataxia, hipoestesia a la temperatura y al calor, sindrome de Horner,
disfagia, disfonia y disartria.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 48 afos, previamente sano, que inicié con un sindrome de Wallenberg grave secun-
dario a una diseccién traumatica de la arteria vertebral, posterior a un traumatismo cervical menor. El cuadro clinico se
manifestd con cefalea aguda, dolor cervical derecho, disartria, inestabilidad de la marcha, hipoestesia hemifacial y signos
clinicos compatibles con sindrome de Horner. Las pruebas de imagen evidenciaron una diseccion de la arteria vertebral de-
recha en los segmentos V3-V4 y un infarto bulbar lateral derecho. Se indicé doble terapia antiagregante; posteriormente, la
evolucién se complicé con elevacién de las concentraciones de las enzimas hepaticas, broncoaspiracion y disfagia grave, lo
que requirié la colocacién de una gastrostomia endoscépica percutanea. A pesar de la rehabilitacion, persistio la disfagia.
CONCLUSION: Este caso pone de manifiesto que un traumatismo menor puede desencadenar una diseccién de la arteria ver-
tebral en adultos previamente sanos. Asimismo, destaca el valor de la neuroimagen vascular temprana para el diagnéstico y
subraya la importancia de un tratamiento individualizado y de una rehabilitacion multidisciplinaria.
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Abstract

BACKGROUND: Lateral bulbar infarction, also known as posterior inferior cerebellar artery (PICA) infarction or Wallenberg
syndrome, is a neurological condition caused by reduced blood flow to an area supplied by the PICA. General symptoms
include vertigo, nausea, vomiting, ataxia, hypoesthesia to temperature and heat, Horner's syndrome, dysphagia, dysphonia,
and dysarthria.

CLINICAL CASE: A previously healthy 48-year-old male patient presented with severe Wallenberg syndrome due to traumatic
vertebral artery dissection following minor cervical trauma. His clinical presentation included an acute headache, right-sided
neck pain, dysarthria, gait instability, hemifacial hypoesthesia, and clinical signs consistent with Horner's syndrome. Imag-
ing studies revealed dissection of the right vertebral artery at the T3—-T4 segments and right lateral bulbar infarction. Dual
antiplatelet therapy was indicated. Subsequently, the patient's condition worsened due to elevated liver enzymes, bronchial
aspiration, and severe dysphagia. A percutaneous endoscopic gastrostomy was required. Despite rehabilitation, dysphagia
persisted.
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CONCLUSION: This case underscores that minor trauma can trigger vertebral artery dissection in previously healthy adults.
The case also underscores the value of early vascular neuroimaging for diagnosis and emphasizes the importance of individ-

ualized treatment and multidisciplinary rehabilitation.
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ANTECEDENTES

Elinfarto bulbar lateral (sindrome de Wallenberg) es un tipo
poco frecuente de ictus isquémico de la circulacién poste-
rior, causado habitualmente por oclusién o diseccién de la
arteria vertebral. La diseccién arterial cervical representa
hasta el 20% de los ictus isquémicos en adultos jévenes,
con frecuencia posteriores a traumatismos menores o es-
fuerzo fisico. El diagndstico puede resultar complejo y el
reconocimiento temprano es fundamental para iniciar un
tratamiento adecuado y prevenir complicaciones.’

Esas manifestaciones son consecuencia de la isque-
mia en las estructuras irrigadas por la arteria cerebelosa
posteroinferior e incluyen la afectacién de los siguien-
tes componentes: pedunculo cerebeloso inferior, nucleo
espinal del trigémino, conductos espinal del trigémino y
espinotalamico, nucleo ambiguo y las fibras simpaticas
preganglionares descendentes.? Por su parte, el sindrome
de Horner se caracteriza por la coexistencia de la tétrada
de miosis, ptosis, enoftalmos y anhidrosis, sintomas que
resultan de la interrupcion en la via simpatica encargada
de la inervacién ocular.34

CASO CLINICO

Paciente masculino de 48 afios, previamente sano, con
una forma grave de sindrome de Wallenberg secundaria a
diseccion de la arteria vertebral luego de un traumatismo
menor. Acudio al servicio de urgencias del Hospital Puerta
de Hierro por inicio agudo de cefalea, dolor cervical de-
recho, disartria, inestabilidad de la marcha e hipoestesia
hemifacial al despertar. Se activo el cédigo ictus para ga-
rantizar una rapida valoracion neuroldgica.

En la exploracion, el paciente se encontré con ptosis de-
recha, con movimientos extraoculares conservados (suge-
rentes de sindrome de Horner), nistagmo en dextroversiény
supraversion (mas marcado en el ojo derecho), hipoestesia
hemifacial derecha y asimetria facial con aplanamiento del
surco nasogeniano derecho y disminucién de la elevacién
de la comisura oral derecha. Entre otros hallazgos destaca-
ron la disminucion del reflejo nauseoso y la disfagia.

La tomografia computada craneal, sin contraste, no mos-

tré hallazgos relevantes. La angio-TAC evidencié un de-
fecto en el llenado ventricular en el segmento V3-V4 de la
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arteria vertebral derecha,’ compatible con diseccién arte-
rial. La resonancia magnética cerebral confirmé un infarto
bulbar lateral derecho,? con lo que se establecié el diag-
néstico final de: infarto bulbar lateral derecho (sindrome
de Wallenberg) secundario a diseccién de la arteria ver-
tebral y diseccion traumatica de los segmentos distales
V3-V4 de la arteria vertebral derecha.

Con base en lo anterior se indicé tratamiento con doble
antiagregacion (acido acetilsalicilico y clopidogrel) y
atorvastatina que, posteriormente, se suspendié debido
a elevacion de las enzimas hepaticas. La evolucién hos-
pitalaria se complicé con broncoaspiracion que requirid
tratamiento empirico con antibiético y disfagia grave que
precisé la colocacion de una gastrostomia endoscépica
percutanea.

Luego de varias semanas de rehabilitacién motora y logo-
pedia, el paciente consiguié la recuperacion motora par-
cial, aunque al alta aun persistia la disfagia moderada.

DISCUSION

La diseccion arterial cervical es una causa reconocida,
aunque poco frecuente de ictus de la circulacion posterior,
sobre todo en adultos jévenes sin factores de riesgo vas-
cular.” La diseccién de la arteria vertebral puede aparecer
luego de traumatismos menores o movimientos bruscos
del cuello y debe sospecharse en pacientes con sintomas
de circulacién posterior de nueva aparicion y dolor cervi-
cal ipsilateral.?®

El traumatismo menor craneal o cervical es un desencade-
nante conocido de la diseccién arterial cervical, especial-
mente de la arteria vertebral. Esto incluye manipulacién
cervical, hiperextensién (como en accidentes de trafico
por impacto posterior) o lesiones deportivas, y suele pre-
ceder al inicio de los sintomas en horas o dias. El meca-
nismo se explica por una rotura o desgarro de los vasos
nutricios de la pared de los vasos sanguineos que condu-
ce a la formacién de un hematoma intramural y, finalmen-
te, a estenosis u oclusion arterial

En este caso, el diagndstico se sustenté en laimagen vas-
cular (angio-TC) y en la resonancia magnética cerebral,
que demostraron la diseccidn arterial subyacente y el in-
farto resultante.
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Figura 1. Defecto de llenado en la angiografia por tomografia computada
en el segmento V3-V4 de la arteria vertebral derecha.

Figura 2. Resonancia magnética cerebral: infarto medular lateral derecho.

El tratamiento optimo de la diseccidn arterial cervical si-
gue siendo motivo de discusién. La evidencia procedente
de ensayos aleatorizados, incluido el estudio CADISS, no
ha demostrado una superioridad clara de la anticoagula-
cion frente al tratamiento antiagregante en la prevencion
de nuevos eventos isquémicos. La doble antiagregacion
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suele elegirse en la fase aguda, aunque es necesario indi-
vidualizar el tratamiento segun las comorbilidades y com-
plicaciones del paciente.'#%

La gravedad de la disfagia, en este caso, requirié la colo-
cacion de una gastrostomia endoscopica percutanea, lo
qgue pone de manifiesto el potencial de secuelas discapa-
citantes pese a un diagnéstico y tratamiento tempranos.
La rehabilitacion temprana y la atencién multidiscipli-
naria son fundamentales para optimizar los desenlaces
funcionales.*®

CONCLUSION

El caso expuesto ilustra que la diseccion de la arteria verte-
bral, incluso luego de un traumatismo menor, puede provo-
car un ictus grave de la circulacion posterior en individuos
previamente sanos. El sindrome de Wallenberg, con défi-
cits neurolégicos marcados, debe hacer considerar a los
clinicos la posibilidad de diseccién de la arteria vertebral e
iniciar estudios tempranos de imagen. El conocimiento de
esta asociacion, junto con un tratamiento y rehabilitacién
tempranos, es decisivo para mejorar el prondstico.
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