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ARTÍCULO DE REVISIÓN

DISECCIÓN 
ESPONTÁNEA  
DE ARTERIA 	
CARÓTIDA COMÚN

	 Se realizó una búsqueda de títulos indexados en Scopus, desde 
1960 a la fecha, utilizando el siguiente índice de términos: “common 
carotid artery dissection”, “common carotid artery dissections”, “common carotid 
dissection”and “common carotid dissections”. Se analizaron los resúmenes, 
y se excluyeron los artículos que no hacían referencia clínica, 
imagenológica ni terapéutica, a la disección de la arteria carótida 
común (DACC). De los restantes, se analizó el texto completo. De 86 
artículos encontrados, se descartaron 16, 3 por duplicación y 13 por 
corresponder a otras patologías, restando 70 artículos1-70. El número 
total de casos de DACC fue de 127 pacientes. Se contabilizaron 24 
casos de DACC espontánea, refiriéndose el resto de los artículos a 
DACC por otra causa. Además de reportes de casos se encontraron 
varias presentaciones de series pequeñas o medianas. Las series más 
numerosas correspondían a DACC por progresión de una disección 
aórtica, etiología con amplio predominio1,71. Charlton-Ouw et al28, 
objetivaron con el uso de Eco Doppler color (EDC) de vasos de 
cuello, en pacientes con diagnóstico de disección aórtica, que de 179 
pacientes, 43 (24%) presentaban disección carotídea y solo 8 de ellos 
(18%) presentaron ictus o síntomas vinculados a esta complicación, 
mientras que 35 eran asintomáticos. 

	 Serán descritos los referentes a los casos de la revisión. La media 
de edad de los 127 pacientes fue de 49,8 (rango 15-89 años). En 
cuanto a la frecuencia por sexo, en los reportes en que este dato 
estaba consignado, existía un franco predominio del sexo masculino 
sobre el femenino, 70% y 30% respectivamente. El tratamiento fue 
variado, predominando el tratamiento anti-trombótico. Un caso, el 
del segundo paciente más añoso, fue de etiología iatrogénica y se 
resolvió de forma muy llamativa (stenting con acceso desde arteria 
temporal)70.
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GRUPO DACC ESPONTÁNEA 
	 Para los 25 individuos con DACC espontánea incluyendo nuestro 
caso2-22, la media de edad fue de 50,8 (rango, 34-89 años). En los que 
consignaban el lado afectado (n = 22) predominaba el izquierdo (15 
izquierdos y 7 derechos). La frecuencia por sexo, consignado en 22 
pacientes, fue de 16 hombres y 6 mujeres. La carótida estaba afectada 
en su sector proximal en 5, sector medio en 3, sector distal en 5, y 
completamente afectada en 3 casos, dato consignado en 16 pacientes. 
Los síntomas y signos más prevalentes fueron el déficit motor de un 
hemicuerpo y el dolor cervical o cefalea. La frecuencia para los casos 
que describían la clínica (n = 22) se expone en la Tabla 1.

	 Los hallazgos del EDC, en los 17 casos reportados, incluían luz 
doble (7 pacientes), hematoma intramural (5 pacientes), flapintimal 
(3 pacientes), oclusión carotídea (3 pacientes), cambios en el flujo (3 
pacientes), lesiones hiper o hipo-ecóicas (3 pacientes) y aneurisma (2 
pacientes). De los pacientes con oclusión, el diagnóstico definitivo fue 
hecho con RNM y ARM (2 casos) y ASD (1 caso). 

	 En 19 casos se realizó, además del EDC, arteriografía por sustracción 
digital (ASD), angio-resonancia (ARM) o angiotomografía (ATC), 
así como combinación de estas técnicas. En cuanto a los factores 
etiológicos analizados, solo en un caso se demostró fibrodisplasia 
en una ASD2. En un solo caso se envió biopsia al patólogo, quien 
objetivó la disección y descartó la degeneración quística de la media3. 
	 La recuperación fue completa en la mayoría de los casos (63,7%). 
La mortalidad fue baja (1 caso). A diferencia del tratamiento de 
las demás DACC, en este grupo predominó la resolución agresiva 
(cirugía o stent) frente a la medicamentosa (50,1% vs. 45,4% 
respectivamente). En cuanto a las recurrencias, solo en nuestro caso 

Manifestaciones  N (%)
clínicas
 
Hemiparesia 13 (59,1)

Alteraciones  3 (13,6)
de la conciencia

Cefalea/Cervicalgia 10 (45,5)

Afasia 6 (27,3)

Dé�cit del campo 4 (18,3)
visual unilateral

Dé�cit sensitivo 1 (4,5)

Vértigo 1 (4,5)

Dé�cit visual 2 (9,1)

Frémito carotideo 1 (4,5)

Disartria 3 (13,6)

Paresia oculomotora 2 (9,1)

Dolor 2 (9,1)

Cambios cognitivos 1 (4,5)

Tabla 1. Manifestaciones clínicas de 
la disección espontánea de la arteria 
carótida común.
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hubo evidencia de la misma bajo 
tratamiento antiagregante. Los 
tratamientos y sus resultados se 
engloban en la Tabla 2.

	En cuanto a la revisión de 
este tópico específico –DACC 
espontánea– queda mucho por 
conocer. Dada su excepcional 
presentación, es muy difícil sacar 
conclusiones claras. La bibliografía 
encontrada no aporta nivel de 

evidencia y por lo tanto no existen recomendaciones en el manejo 
de la DACC. De acuerdo con esto, nosotros presentamos datos 
provenientes de los estudios hallados, representados por reportes de 
casos o series pequeñas. Por lo tanto, no es posible, a la luz de los 
reportes hallados, obtener evidencia científica de calidad. Hemos 
visto un predominio en hombres en el conjunto global de las DACC, 
el cual se mantuvo para el grupo de interés (DACC espontánea). Las 
recurrencias serían muy poco frecuentes en todas las DACC, pero el 
tratamiento de las mismas requeriría mayor agresividad. La DACC se 
debe principalmente a propagación por continuidadde una disección 
aórtica. Es, pues, una complicación de la misma.

	 La DACC es una afección muy poco frecuente. Esto posiblemente 
se explique por la anatomía de este tramo arterial y de las estructuras 
adyacentes, con resistencia propia y cubierta de protección muscular, 
asociada a menor movilidad de este sector2,3,72,73.

	 El subgrupo de DACC espontánea es aún menos frecuente. Desde 
el primer caso descrito por Burkland en 197022, solo se han agregado, 
incluyendo el nuestro, 24 casos más a la literatura, lo cual habla de 
una patología excepcional. Incluso de existir algún factor genético 
propio que promueva la disección de este sector, este sería excepcional 
y por tanto de escasa relevancia. El enfoque clínico y diagnóstico es 
idéntico al de la disección espontánea de la carótida interna. 

	 Por último, destacamos que la cirugía de reparación juega un papel 
relevante en la DACC, con menor morbimortalidad que la disección 
de carótida interna y de vertebral, por un acceso quirúrgico más 
simple, por no comprometer el sector vinculado a la base del cráneo, 
ni extenderse al sector intracraneano. En consecuencia parece ser 
que el tratamiento de elección para la DACC es el quirúrgico. No 
se debería postergar el mismo ante la recurrencia de los elementos 
clínicos bajo tratamiento médico correctamente instaurado. n

n=22 Recuperación completa (%) Dé�cit persistente (%) Muerte (%) Total (%)
            

Anti-coagulación  4 (18,2)   3 (13,6)  - 7 (31,8)

Anti-agregantes   2 (9,1)    1 (4,5)  - 3 (13,6)

Cirugía  7 (31,8)   3 (13,6)  - 10 (45,6)

Stent   1 (4,5)        -  -   1 (4,5)

No especi�cado       -         -    1 (4,5)   1 (4,5)

Total, n (%)  14 (63,7)   7 (31,8)    1 (4,5)          22 (100)

Tabla 2. Tratamiento y resultados de 
la disección espontánea de la arteria 
carótida común.
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