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Existe numerosa bibliografía que describe la di-
sección de la aorta o las arterias coronarias aso-
ciadas con el consumo de cocaína [1,2], pero 
raramente se ha comunicado la disección de la 
arteria carótida interna cervical. Se describe el 
caso de una mujer que se presentó en el hospi-
tal por un accidente cerebrovascular grave de-
bido a la disección de la arteria carótida interna 
cervical después de consumir cocaína (crack).

Mujer de 46 años, que se presentó con inicio 
agudo de dolor en el brazo derecho y en el 
hombro, unos 45 minutos después de fumar 
crack; en el servicio de urgencias se observó una 
disminución aguda de su estado mental y he-
miplejía izquierda. La puntuación en la National 
Institutes of Health Stroke Scale fue de 24 (défi-
cit grave). Una resonancia magnética del cere-
bro objetivó una gran anormalidad cerebral de-

Figura. Angiotomografía de la cabeza y el cuello. a) Vista coronal: oclusión de la arteria carótida interna derecha con 
una aleta pequeña de la íntima (flecha); b) Vista axial: colgajo de la íntima; c) Vista axial: ‘signo de la media luna’, 
sugerente de disección.
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recha con difusión a la arteria media que coinci-
día con los estudios de perfusión. No se llevó a 
cabo ninguna intervención debido a la falta de 
desajuste de difusión-perfusión. Una angiotomo-
grafía de la cabeza y el cuello mostró una oclu-
sión de la arteria carótida interna cervical dere-
cha, con un colgajo de la íntima visible en los 
cortes coronales, y un trombo mural en las se-
cuencias axiales (Figura). El examen toxicológi-
co de orina fue positivo para metabolitos de co-
caína. Se sometió a hemicraniectomía descom-
presiva durante su ingreso debido al aumento 
de edema. Permaneció hemipléjica y fue poste-
riormente dada de alta a un centro de enferme-
ría a largo plazo.

La escasez de los casos notificados destaca el 
hecho de que la disección de la arteria carótida 
interna cervical asociada con el consumo de co-
caína es bastante infrecuente. En Medline se 
llevó a cabo una búsqueda bibliográfica con los 
términos clave ‘carotid’, ‘cocaine’ y ‘dissection’, 
y se encontraron tres casos de disección de la 
arteria carótida interna cervical asociados con 
el consumo de cocaína [3-5].

Tenemos la sospecha de que la disección de 
la arteria carótida interna cervical de la pacien-
te se asoció con el consumo de cocaína debido 
a la relación temporal entre la aparición de do-
lor en el brazo derecho (lo que sugiere que el 
dolor se debe a la disección) y el consumo de la 
droga. Por otra parte, no había antecedentes 
notificados de traumatismo cervical o craneo-
encefálico, infección ni enfermedad del tejido 
conectivo. Los casos notificados que describen 
la asociación del consumo de cocaína con la di-
sección de otras grandes arterias (aorta y coro-
narias) también refuerzan la hipótesis de que la 
disección de la arteria carótida interna cervical 

se relacionaba con el consumo de esta droga. 
También hay casos comunicados de disección 
de la arteria carótida interna cervical tras el con-
sumo de metanfetamina, una sustancia con 
propiedades fisiológicas similares a la cocaína 
(simpaticomiméticas) [6].

El mecanismo de la disección arterial en los 
consumidores de cocaína no se ha entendido 
por completo. El proceso subyacente puede de-
bilitarse por medios elásticos en combinación 
con grandes fuerzas de cizallamiento que resul-
tan de la hipertensión repentina y profunda que 
acompaña o sigue al uso de cocaína [7]. La ten-
sión en la íntima puede causar rasguños que, en 
última instancia, conducen a la disección [7].
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