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Rocio Carreno Gonzdlez, Lidia M® Sanchez Linares,
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Hospital de la Axarquia, Vélez Malaga.
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OBJETIVOS

- Describir los hallazgos clinicos y diagnhostico diferencial.
- Revision de los hallazgos radiologicos segun casos clinicos de

nuestro hospital.

REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

« Entidad controvertida que durante anos ha sido considerada
sintoma de otras enfermedades (vasculitis, infeccion, tiroiditis,
TBC, etc).

« Recientemente ha sido considerada como entidad patoldgica, con

caracteristicas clinicas y radiologicas propias:
1. Inflamacion alrededor de la bifuracion carotidea.

2. Resolucion espontanea en 1-2 semanas.

ETIOLOGIA

. Entidad rara, pero infradiagnosticada, con patogenia incierta.
« Se ha postulado probable origen inflamatorio (reaccidén a drogas,
variante de vasculitis, proceso autoinmune) que afecta a la pared

de la carotida vy la adventicia.
«Diagnostico de exclusion, siendo necesario descartar otras causas

de dolor vascular en region cervical.
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CLINICA

- Dolor continuo unilateral en cuello, sobre la carotida, irradiado
a mandibula, boca, region ocular y auricular del mismo lado.

a Dolor a la palpacion en regidon carotidea afectada.

a2 Elevacion de marcadores inflamatorios.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

« Diseccion carotidea.
o Vaculitis de grandes vasos.

o Arterioesclerosis, displasia fibromuscular, aneurismas.

o Infeccion y tumores de cabeza vy cuello.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

o ENntidad autolimitada con resolucion en 1-2 semanas.

« Buena respuesta a AINEs y corticoides.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

El proceso afecta a la bifurcacion carotidea y segmentos
adyacentes.

Los métodos diaghosticos de eleccion son |la ecografiay el TC
de cuello con contraste. También se puede utilizar la RM.
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Ecografia Doppler de TSA. Engrosamiento excéntrico, periférico, e
hipoecogenicidad de la pared del bulbo carotideo (flecha roja). Cambios
inflamatorios en partes blandas perivasculares ( flechas amarillas). No hay
estenosis significativa.
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TC de cuello con contraste axial, sagital y
coronal. Engrosamiento mal definido, y
fusiforme de la pared y partes blandas
adyacentes al bulbo carotideo derecho.

Obliteracion de planos grasos pericarotideos
(flechas rojas).
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Menos frecuente

disminucion del calibre
de la luz vascular

Ecografia Doppler de TSA. Engrosamiento de la pared y tejidos adyacentes
afectando a la bifurcacion carotidea izquierda. Minimo estrechamiento de la
luz vascular no significativo.
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JRealce de contraste y
cambios inflamatorios
en tejidos adyacentes.

Placa fibrolipidica
durante la curacion.

Tc de cuello con contraste axial,
coronal y sagital. Imagen lenticular
hipoatenuada en pared anterior de la
bifurcacion carotidea izquierda
correspondiente con placa
fibrolipidica (flecha roja).
Engrosamiento excéntrico, con
captacion en partes blandas (flechas
amarillas).
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CONCLUSIONES

J Entidad autolimitada de probable origen inflamatorio.

1 Considerar el diagnostico en pacientes con hallazgos clinicos
v radiologicos caracteristicos.

. Previamente deben excluirse otras causas de dolor vascular
en region cervical.

 La publicacion de varios casos en los ultimos anos, abre de
nuevo el debate sobre el verdadero significado de esta
entidad.
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