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Traumatismo cerrado de la arteria vertebral
Estas lesiones se asocian a menudo con un traumatismo espinal cervical y craneal.
La oclusién postraumatica de la arteria vertebral es menos frecuente que el de la carétida.

La causa mas comun es el TCE cerrado. En cuanto a la incidencia por edad y sexo la cifra es
semejante a la oclusion postraumatica de la arteria carétida.

Los mecanismos de produccion de la trombosis vertebral por trauma del raquis cervical son:

 Hiperextensién cervical por movimiento en latigazo con dafio de la intima.
 Rotacién cervical por traumatismos encefalocraneales (TEC) anterolaterales.

Las localizaciones mas frecuentes de la trombosis vertebral postraumatica son la entrada de la arteria
vertebral a nivel de C6, el punto donde la arteria vertebral se inclina sobre el arco del atlas para
entrar por el agujero magno a la fosa posterior, el trayecto de las vértebras cervicales que presentan
una fractura y los discos intervertebrales.

La mayoria de los pacientes con esta lesidn tienen como antecedentes un trauma de columna
cervical, y signos y sintomas de isquemia o infarto de las estructuras dependientes de la irrigacion
vertebrobasilar; por tanto la trombosis se sospecha en traumas raquideos y craneoencefalicos
anteriores que presenten manifestaciones neuroldgicas de fosa posterior, es decir un déficit medular
anterolateral con participacion mesencefalica, pontina o cerebelosa o0 ambas: hemiplejia,
hemihipoestesia, alteraciones de pares craneales bajos y del nervio facial, ataxia, nistagmos y
alteracion precoz de la conciencia.

La conciencia de que existen lesiones traumaticas de las arterias craneo cervicales ha aumentado en
los Ultimos afos, y la tasa de deteccidn varia en las series publicadas.

Las lesiones arteriales craneocervicales son muy graves y subdiagnosticadas en casos de lesion de la
columna cervical.

El método de diagndstico mas fiable es la angio-TC (CTA) que ademas ofrece una forma rapida,
segura y viable para la deteccidn de lesiones vasculares de la regidn craneocervical y permite un
tratamiento mas rapido si es necesario para reducir el riesgo de infarto cerebral.

En una serie publicada que abarca un periodo de 32 meses (febrero 2006-septiembre 2008), se
evaluaron de forma prospectiva 53 pacientes con lesiones dseas de columna cervical.

De 718 pacientes consecutivos que precisaron TAC de cuerpo entero se les practicé a 41 pacientes
por el mecanismo y patron de la lesién un angio-TC de 16 coronas y 40 ml de medio de contraste
yodado desde D2, hasta el techo de los ventriculos laterales .

No se detectaron lesiones dseas aisladas de columna cervical en 53 pacientes consecutivos.

De estos pacientes, el 18,9% presentaban lesiones de la arteria vertebral, y no se detectaron lesiones
de arteria carétida.

En cinco (50%) pacientes, se observé un infarto cerebral debido a lesion de la arteria vertebral (Fleck
2010).

El tratamiento incluye la colocacién de stent endovascular con tratamiento antiagregante durante 3
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meses.
Pronéstico

La mortalidad fué de 16 %. Las bilaterales son de prondstico infausto.
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