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DISECCIÓN ESPONTÁNEA DE AMBAS ARTERIAS VERTEBRALES
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Mujer de 36 años con antecedente de hipotiroidismo 

consultó por cervicalgia, cefalea occipital, visión borrosa 

y vómitos de 5 días de evolución. Al examen físico pre-

sentaba nistagmo espontáneo horizontal de forma bilate-

ral y nistagmo rotatorio; temblor de actitud, dismetría en 

ambos miembros superiores, ataxia de tronco y marcha 

atáxica, así como disartria. 

Se realizó resonancia magnética de cerebro en la cual se 

observó área hiperintensa en secuencia FLAIR y T2, restric-

ción en la difusión/ADC en topografía cerebelosa bilateral; 

y angiorresonancia que reveló estrechamiento de ambas 

arterias vertebrales (Fig. 1). La angiografía digital confirmó 

disección bilateral de las arterias vertebrales extracranea-

les en los niveles V1 izquierdo y V2 derecho (Fig. 2).

La disección de la arteria vertebral es una causa fre-

cuente de accidente cerebrovascular isquémico en meno-

res de 50 años, representando hasta el 25% de los casos 

en esta población, además solo el 1% de los casos se pre-

senta como disección bilateral. La mayoría son espontá-

neos, aunque aproximadamente el 40% se relaciona con 

traumatismos, cirugía cervical o enfermedades del tejido 

conectivo y reumatológicas. El tratamiento se centra en 

antiagregantes y ocasionalmente en intervenciones en-

dovasculares para prevenir complicaciones graves.


