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P-089 - SSINDROME DEL ARQUERO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El sindrome del arquero consiste en unainsuficiencia vertebrobasilar causada por una estenosis
dindmica por compresion de la arteria vertebral por estructuras éseas anormales durante larotacion o
extension de la cabeza. Esto provoca repetidos dafios en la intima promoviendo la creacion de trombosy
embolias arteria-arteria que resultan en accidentes cerebrovasculares de circulacion posterior. El diagndstico
se realiza con pruebas de imagen, siendo la arteriografia con rotacion de la cabeza el método de referencia. El
manejo puede realizarse mediante tratamiento conservador, quirdrgico o endovascular. Como tratamiento
quirudrgico se han descrito la descompresion vascular y lafijacion C1-C2.

Caso clinico: Nifio de 10 afios con cuadro de cefalea, diplopia e inestabilidad de la marchatras el cual se
objetivainfarto cerebel 0so izquierdo. Antecedentes de cuadros similaresalos 6 y 9 afos con lesiones
isguémicas en diferentes estadios en territorio vertebrobasilar con estudios metabdlicosy cardiol 6gicos
normalesy en tratamiento con acido acetilsalicilico y clopidogrel. Se completa estudio con angiotomografia
computarizaday arteriografia objetivandose dilatacion focal del segmento V2 de la arteria vertebral izquierda
coincidiendo con una excrecencia 6sea en la apdfisis articular inferior de C1. Se diagnostica de sindrome del
arquero y se mantiene con doble antiagregacion, collarin y restricciones en movimientos cervicales. Debido a
lalimitacion de actividad y la aparicién de cuadros i squémicos pese al tratamiento se decide realizar
intervencion quirdrgica paraliberar la arteria vertebral . Se realiza apertura del foramen vertebral izquierdo y
extirpacion de apofisis arciforme anivel de C1. Traslacirugia el nifio es dado de alta sin complicaciones,
con antiagregacion simple y sin eventos isquémicos en 6 meses de seguimiento.

Discusion: El manejo del sindrome del arquero debe individualizarse. Los casos de corta edad se benefician
de una descompresion vascular evitando la restriccion de los movimientos de la cabeza.
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