NOTA CLINICA

Paraparesia transitoria como manifestacion
de una estenosis carotidea izquierda
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TRANSIENT PARAPARES SAS A MANIFESTATION OF LEFT CAROTID STENOS'S

Summary. Introduction. Paraparesis caused by a cerebrovascular disorder isinfrequent, although it is seen ininfraction of
both anterior cerebral arteries (ACA), in vertebrobasilar insufficiency syndromes or in infarction of the border zones of the
anterior circulation. Casereport. Maleaged 52 years, right-handed, with a history of high blood pressure, who visited because
of two episodesof transient par apar esisthat lasted 5 minutesand 15 hours. During thelast episodethe presence of paraparesis
and |eft Babinski sign were observed. Complementary explorations conducted to test for medullar pathology were negative.
Cranial MRI showed only bilateral lacunar infarctionsin deepterritories. Four monthslater, the patient presented an episode
of motor aphasia and paresthesia of the right lower limb, which remitted spontaneously in 10 minutes. Echo-Doppler explo-
ration of the supra-aortic trunks showed significant stenosis of theleft internal carotid artery (LICA) and occlusion of theright
artery (RICA). Arteriography of the supra-aortic trunks revealed a 99% stenosis of the RICA and 95% of the LICA, with
vascularisation of both ACA dependent onthe LICA. Aleft carotid endarter ectomy was per for med and the patient hasremained
asymptomatic to date. Conclusion. In our patient, both ACA depended on the flow fromthe LICA. We therefore consider that
the symptoms of transient paraparesiswere secondary to the | eft carotid stenosis, either due to a haemodynamic or an artery
to artery embolic mechanism. [REV NEUROL 2003; 36: 933-5]
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INTRODUCCION

Lacirculacioén cerebral puede presentar tanto variantes anatomi-
cas como ateraciones funcionales del flujo sanguineo secunda-
riasasituaciones patol égicas. Por €llo, en ocasiones, laenferme-
dad cerebrovascular puede manifestarse con una clinica atipica
gueinduzcaafalsaslocalizacioneslesionales. Laparaparesiade
presentacidn brusca es una manifestacion poco frecuente de la
patologia vascular cerebral. Suele observarse en laisquemiadel
territorio de ambas arterias cerebrales anteriores (ACA) [1], nor-
malmente en el contexto de un vasoespasmo por rotura de aneu-
rismasdelaarteriacomunicante anterior ACA [2]. También pue-
deaparecer uncuadro deparaparesiaenlaisgquemiavertebrobasilar,
secundaria a fenémenos de robo desde la circulacion posterior
hacia la circulacion anterior [3-5]. Incluso se ha descrito en la
isquemiabihemisféricadeterritoriosfronteraentrelasACAy las
medias[1,6]. Enlosdos Ultimos casos, suel etratarse de pacientes
portadoresde estenosiscarotideashilateralesgraves, lo quecons-
tituye el 0,9-2,4% [6] de los pacientes con patologia cerebral
vascular. Presentamosaconti nuaci On un caso de paraparesiatran-
sitoria como primera manifestacion de una estenosis carotidea
izquierda (ECI).

CASO CLIiNICO

Varénde52 afios, diestro, con antecedentesde hipertensién arterial de10afios
deevoluciony hébito de consumo al cohdlico moderado, que consulté por dos
episodiostransitoriosdeparaparesia, de5minutosy de 15 horasdeevolucion.
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En su exploracion destacaba una tension arterial de 230/110, paraparesia 4/
5 bilateral, Babinski izquierdo, apraxia constructivay conducta desinhibida.
L as expl oraciones complementarias practicadas para el estudio de patologia
medular fueron normales. El ECGy laradiografiade torax fueron normales.
Laanaliticageneral, VSG, proteinograma, serologiaen sangredeVIH, sifilis,
CMV, herpes ssmple y Epstein Barr, riesgo tromboético, ANA, antiADN,
anticardiolipinas, anticuerposanti-f3-2-glicoproteinal y ANCA, fueron nega-
tivos. En € liquido cefalorraquideo, la determinacion de células, proteinas,
glucosa, bandas oligoclonales y serologias, también fueron normales. Una
RM craneal mostré Unicamente imégenes focal es de pequefio tamafio, com-
patibles con lesiones isquémicas en la sustancia blanca supratentorial y los
ganglios basales. No se realizo arteriografia medular.

Cuatro meses después, el paciente presento, sin relacién con el ortostatis-
mo ni el gjercicio, un episodio deafasiamotoray parestesiasen laextremidad
inferior derecha, que seautolimité en 10 minutos. LaecografiaDoppler delos
troncos supradrticos mostré una estenosis significativade la carétidainterna
izquierda (Cll) y unaoclusion de la carétidainternaderecha (CID). Laarte-
riografiadelostroncos supradrticos objetivo unaestenosisdel 99% delaClD
(Fig. 1) y del 95% delaCll (Fig. 2). Ambas ACA serellenaban através de
la Cll (Fig. 3). La arteria vertebral derecha era hipoplésicay la vertebral
izquierda vascularizaba €l territorio posterior sin anomalias. Se practicd una
endarterectomia carotidea izquierda, y €l paciente permaneci6 asintomatico
hasta la fecha.

DISCUSION

La paraparesia intermitente en patologia vascular, habitual-
mente planteael diagndstico diferencial entrefistulaarteriove-
nosao accidenteisquémico transitorio (Al T) de arterias medu-
lares[5]. L ospacientescon estenosi sgravesdeambascar6tidas
internas, cuando se enfrentan a una situacién de bajo gasto,
pueden presentar paraparesiacomo manifestacion deisquemia
deterritoriosfronteradelacirculacion anterior [6]. Enun 10%
de la poblacion se encuentra una aplasia’hipoplasia grave del
segmento Al delaACA, detal formaqueambasACA senutren
de la misma carétida. En estos casos, una estenosis grave en
dichacar6tida, o un embolismo sobrelaunicaACA funcionan-
teproduciriasintomasen el territorio deambas ACA. El embo-
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Figura 1. Arteria carétida interna derecha con estenosis del 99%, que
distribuye el flujo hacia el territorio silviano derecho y el cerebral posterior
a través de la comunicante posterior.

lismo procedente de las arterias carétidas, junto con el embo-
lismo cardiaco, eslacausamasfrecuente deinfarto delasACA
[1]. Otrosautores[1,4,5] describen en estetipo de pacientesun
robo preferencial hacialacirculacién anterior desdelacircula-
cion posterior. En nuestro caso, la arteriografiano muestra un
flujo invertido haciaterritorios anteriores desde lacirculacion
vertebrobasilar, y ambas ACA dependen de la ClI. Probable-
mente, en nuestro paciente laparaparesiatransitoriafue secun-
dariaalaECI, bien por un mecanismo hemodinamico o emb6-
lico arteria-arteria.

Figura 2.

Arteria carotida izquierda con estenosis del 95%.

] -

Figura 3. Arterias cerebrales anteriores, con flujo de ambas dependiente
de la arteria carétida interna izquierda.

Asi, se recomiendalarealizacion de unaecografia Doppler de
lostroncos supradrticos en el estudio de pacientes con paraparesia
transitoriade etiologiano establecida, sobretodo si lasexploracio-
nes cognitivas muestran ateraciones de las funciones corticales.

BIBLIOGRAFIA

1. Brust J, Sawada T, Kazui S. Anterior cerebral artery. In Bogousslavsky
J, Caplan L, eds. Stroke syndromes. 2 ed. New Y ork: Cambridge Uni-
versity Press; 2001. p. 439-50.

2. Gacs G, Fox AJ, Barnett HIM, Vinuela F. Occurrence and mechanism
of occlusion of the anterior cerebral artery. Stroke 1983; 14: 952-9.

3. Bogousslavsky J, Regli F. Vertebrobasilar transient ischemic attacksin
internal carotid artery occlusion or tight stenosis. Arch Neurol 1985;
42: 64-8.

934

4. Swanson PD, Calanchini PR, Dyken ML. A Cooperétive study of hos-
pital frequency and character of transient ischemic attacks: 1. Perfor-
mance of angiographic among six centers. JAMA 1977; 237: 2202-6.

5. Ueda K, Toole JF, McHenry LC. Carotid and vertebrobasilar transient
ischemic attacks: Clinical and angiographic correlation. Neurology 1979;
29: 1094-101.

6. Sloan M, Haley E. The syndrome of bilateral hemispheric border zone
ischemia Stroke 1990; 21: 1668-73.

REV NEUROL 2003; 36 (10): 933-935



PARAPARES A TRANS TORIA COMO MANIFESTACI ON
DE UNA ESTENOS S CAROTIDEA IZQUIERDA

Resumen. Introduccion. La paraparesia por afectacion vascular cere-
bral es infrecuente, aunque se observa en infartos de ambas arterias
cerebralesanteriores (ACA), en sindromesdeinsuficiencia vertebroba-
slar oeninfartosdeterritoriosfronteradelacirculacionanterior. Caso
clinico. Vardn de 52 afios, diestro, con antecedentes de hipertension
arterial, que consulté por dos episodiostransitoriosde paraparesia, de
5minutosy 15 horasdeduracién. Duranteel Ultimo episodio, seobjetivo
lapresenciadeunaparaparesayunBabinski izquierdo. Lasexploracio-
nes complementarias practicadas para el estudio de patologia medular
fueronnegativas. UnaRM craneal mostr6 tinicamenteinfartoslacunares
bilaterales en territorios profundos. Cuatro meses después, € paciente
present6 un episodio de afasia motora y parestesias de la extremidad
inferior derecha, autolimitado en 10 minutos. La ecografia Doppler de
los troncos supradrticos revel 6 una estenosis significativa de carGtida
internaizquierda (Cll) y una oclusion dela derecha (CID). La arterio-
grafiadelostroncos supradrticosdemostr6 unaestenosisdel 99%dela
CIDyde 95%delaCll, convascularizacion deambas ACA dependien-
tesdela Cll. Sepractico una endarterectomia carotideaizquierda, y e
paciente permaneci6 asintomatico hasta la actualidad. Conclusién. En
nuestro paciente, ambas ACA dependian de flujo dela ClII. Por €llo,
consideramosquee cuadrodeparaparesiatransitoriafuesecundarioa
laestenosiscarotideaizquierda, bien por un mecanismo hemodinamico
o embdlico arteria-arteria. [REV NEUROL 2003; 36: 933-5]
Palabras clave. Arteria cerebral anterior. Estenosis carotidea. Pa-
raparesia.
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PARAPARESIA EN ESTENOSIS CAROTIDEA

PARAPARES A TRANS TORI A COMO MANIFESTAGAO
DA ESTENOSE CAROTIDEA ESQUERDA

Resumo. Introdug&o. A paraparesia por envolvimento vascular cere-
bral é rara, embora se observe nos enfartes de ambas as artérias
cerebraisanteriores (ACA), nas sindromas deinsuficiéncia vertebro-
basilar ounosenfartesdosterritoriosdefronteiradacirculagdo ante-
rior. Caso clinico. Homem de 52 anos, destro, com antecedentes de
hipertensdo arterial, querecorreu a consulta por dois episodiostran-
sitérios de paraparesia, de 5 minutos e 15 horas de duracao respecti-
vamente. Durante o Ultimo episodio, objectivou-se a presenca de uma
paraparesia e de um Babinsky esquerdo. Os exames complementares
realizados para o estudo de patol ogia medular foramnegativos. Uma
RM craniana mostrou unicamente enfartes lacunares bilaterais em
territérios profundos. Apds quatro meses, o doente apresentou um
episodio deafasia motora e parestesiasda extremidadeinferior direi-
ta, autolimitado, resolvendo em 10 minutos. O eco-Doppler dostron-
Ccos supra-adrticos objectivou uma estenose significativa da car6tida
internaesquerda(CIE) eumaoclusdodadireita(CID). Aarteriografia
dostroncos supra-aorticosrevel ou uma estenose de 99% da CID ede
95% da CI E. Realizou-se uma endarterectomia carotidea esquerda e
0 doente permaneceu assintomatico até a data. Conclusdo. No nosso
doente, ambas as ACA dependiam do fluxo da CIE, pelo que conside-
ramos que o quadro de paraparesia transitéria foi secundario a este-
nose carotidea esquerda, devido a um mecanismo hemodinédmico ou
embdlico artéria-artéria. [REV NEUROL 2003; 36: 933-5]
Palavras chave. Artéria cerebral anterior. Estenose carotidea. Pa-
raparesia.
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