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Enfermedad Actual

El paciente presentó el día 25/10/17 un 
episodio de pérdida de fuerza en m. sup
derecho, alteración en la
articulación del lenguaje seguido de 
movimientos anormales en m. sup
derecho y pérdida de consciencia.
Según refiere su esposa permaneció 
inconsciente 10 minutos y tras la 
recuperación lo notan desorientado.
El día 3 de Noviembre presenta otro 
episodio de alteración de la articulación episodio de alteración de la articulación 
del lenguaje e ingresa en
Neurología en Guadalajara.
Traslado  a Toledo:
RM craneal
Áreas de isquemia en 3 territorios
diferentes, PICA bilateral y ACP izquierda. 

Arteriografía cerebral diagnóstica: 
"Severa estenosis de la a. vertebral 
izquierda en su segmento intracraneal, de 
una longitud de aprox. 25 mm., con 
adecuado relleno distal. Oclusión de la 
arteria vertebral derecha en segmento 
distal con Pica derecha permeable.
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Arteriografía cerebral: 

Arteria vertebral derecha ocluida en 
segmento distal a Pica. 

Arteria vertebral izquierda con 
estenosis preoclusiva en segmento 
intradural.
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Estenosis de la arteria vertebral, 
de bordes irregulares, corta, 
arterioesclerótica sin 
calcificación parietal.(negra)
Angioplastia con balón gateway
y stent Wingspan 3mm x 20 
mm.(flecha verde)
En series angiográficas de En series angiográficas de 
control, trombosis 
intrastent.(naranja)



En el tratamiento de la 
trombosis intrastent, se 
realiza aspiración y 
angioplastia.
Se obtiene una reapertura 
del vaso ocluido con un 
calibre satisfactorio y sin la 
presencia de fenómenos 
tromboembólicos distales


