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Resumen

En este trabajo se describen casos clinicos con
diseccién de la arteria vertebral en pacientes que
recibieron terapia de manipulacion espinal.

Introduccién

La diseccion de arterias cervicales (DAC) es una
etiologia importante de accidente cerebrovascular
(ACV) en pacientes jovenes, representando entre
el 8% y el 25% de los casos, se clasifica en dos
grandes grupos, aquellas espontanea y secundaria
a traumatismos. Si bien la incidencia de diseccion
de arteria carétida Interna (DACI) es mas alta que
la de arteria vertebral (DAV), la primera se
relaciona en mayor medida con procesos
infecciosos previos y dilatacién aneurismatica en
neuroimagenes, y a segunda aparece en contexto
de traumatismos menores dentro del mes previo al
evento. Desde el punto de vista clinico la
presentacion con cefalea es tipica en los casos de
DACI, en cambio la cervicalgia y los sintomas
neuroldgicos secundarios a isquemia cerebral son
mas frecuentes en la DAV?!?,

Dentro de las probables complicaciones arteriales
gue provoca la diseccion, se pueden encontrar

oclusion arterial (ausencia de flujo sanguineo);
estenosis, que implica un estrechamiento de la luz;
dilatacién  aneurismatica, es  decir, un
agrandamiento focal de la luz arterial y el diametro
externo; hematoma mural con sangrado agudo o
subagudo dentro del engrosamiento de la pared del
vaso afectado. De ellas, la estenosis y oclusion
arterial, son las responsables de muchos de los
casos de ACV en adultos jovenes y son
caracteristicas imagenolédgicas mas frecuentes en
la DAVL®

Las diferencias encontradas entre ambos territorios
arteriales, se podria explicar en parte por su origen
embrionario y caracteristicas anatdmicas. Las
arterias de la circulacion anterior son
esencialmente moéviles en su trayectoria cervical,
protegida por musculos y tejido adiposo, pero
expuesta a mayor compromiso por dafio endotelial,
estado protrombético y activacion de proteasas en
casos infecciosos, principalmente en contexto de
infeccion de vias aéreas. Mientras que la arteria
vertebral (AV) esta anclada a la columna cervical,
lo que podria convertirla en mas vulnerable a las
manipulaciones mecéanicas™*.

La terapia de manipulaciéon espinal (TME),
ampliamente empleada para el tratamiento de
dolor cervical, consiste en terapia manual donde la
articulacién vertebral se moviliza pasivamente
entre el rango de limites anatémicos. A menudo
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implica una alta velocidad y empuje de baja
amplitud, es una técnica en la que las
articulaciones se ajustar rapidamente. La presencia
de enfermedad osteofitica cervical u otra variacion
anatomica pueden predisponer o aumentar la
probabilidad de lesion de la AV durante la
extension y rotacion cefalica, siendo el segmento
V3 el mas vulnerable**.

Las revisiones respecto a seguridad de la TME han
sido contradictorias a lo largo de los afios. En
1934, se expone el primer informe médico-legal
expresando la posible complicacién
cerebrovascular después de la misma. En 1947, se
presenta el primer caso de DAC después de recibir
manipulacién  quiropractica>. Una  revision
bibliogréfica del 2017 donde se analizan los
eventos adversos descritos por TME, considerando
al ACV, cefaleay DAV, se encontro que cincuenta
y cuatro revisiones (46%) expresaron que TME es
seguro; 15 de ellas (13%) informan que es dafiino
y 49 (42%) fueron neutrales o no estaba claro.
Ademas, se concluye que en trece revisiones se
expresan estimaciones de incidencia para eventos
adversos graves por TME y éstos varian de 1 en
20.000 a 1 en 250.000.000 manipulaciones*.
Rothwell y colegas revisaron la base de datos
administrativa para identificar pacientes con ACV
en territorio vertebro basilar, y determinaron que
esta patologia fue 5 veces mas probable en quienes
habian visitado un quiropractico dentro de la
semana previa al evento (4,5%) en comparacion
con controles (0,9%)’. Smith y asociados llevan a
cabo otro estudio de disefio caso-control en
menores de 60 afios demostrando que de los 51
casos de DAV, 7 (14%) recibieron TME dentro de
30 dias del ACV en comparacién con el 3% de los
controles, concluyendo que esta terapia aumenta 6
veces las posibilidades de complicaciones
cerebrovasculares®.

Se mantiene la recomendacion de sospechar DAV
en pacientes que presentan sintomas neuroldgicos
luego de TME, con el objetivo de lograr répido
diagndstico y eventual tratamiento ya que
corresponde a una de las causas mas conocidas de
ACYV en paciente joven (10-25%). En este reporte
de casos, presentamos a dos pacientes con
trastorno  metab6lico mal controlado, que
presentaron ACV en territorio posterior,
secundario a DAV, en contexto de tratamiento
kinésico cervical.

Caso clinico 1

Paciente masculino de 52 afios de edad, consulta
por guardia por alteracion del campo visual e
hiperglucemia. Sus antecedentes personales
patolégicos son diabetes mellitus tipo Il (mal
control y poca adherencia al tratamiento),

hipertensién arterial (HTA), hiperplasia prostatica
benigna, ex tabaquista (abandoné el habito hace 5
afios), ACV isquémico previo (afio 2016).

Inicia 10 dias previo a la consulta con cervicalgia,
recibi¢ tratamiento con TME, agregé sindrome
vertiginoso a la semana que se autolimita y en las
Ultimas 48 horas alteracion campimétrica con
vision en tanel bilateral y cefalea retroocular,
asociado a hiperglucemia. Los sintomas
neurolégicos por los cuales consulta iniciaron 8
horas posteriores a Gltima sesion de fisioterapia.
Examen neurolégico: alteracion campimétrica
periférica con conservacion de visién macular
bilateral, constatado por campimetria digital,
alucinaciones visuales complejas, paresia crural
izquierda +4/5 e hiperreflexia secuelar. Se
sospecha ACV subagudo (NIHSS 3 y RANKIN M
2). Se realiza resonancia magnética (RMN) de
cerebro objetivando lesién cortico-subcortical
occipital bilateral de territorio de ambas arterias
cerebrales posteriores y en l6bulo cerebeloso
izquierdo, todas ellas se comportan hiperintensas
en T2y FLAIR con restriccion en difusién, a favor
infarto agudo. Para su estudio etiol6gico se
completa AngioRMN de cerebro: AV derecha
presenta reduccién de calibre en tercio proximal
con presencia placa fibrocalcica, AV izquierda
presenta oclusidn subtotal proximal con presencia
de trombo libre en tercio medio de la misma;
ecocardiograma con hipertrofia del ventriculo
izquierdo y FEVI 70 %; laboratorio con perfil
lipidico alterado, hemoglobina glicosilada
elevada, glucemias seriadas con malos controles a
pesar de insulinizacion. Se inicia antiagregacion
dual (AAS 100mg/dia + clopidogrel 75mg/dia) y
estatinas (rosuvastatina 40mg/dia).

A las 48 horas se realiza arteriografia por
sustraccion digital (ASD), en la que se confirma
diseccion oclusiva desde el origen de la AV
izquierda hasta su segmento V2, con
revascularizacion distal por intermedio de ramos
musculares que llena de forma retrdgrada V3;
hipoplasia de AV derecha; circulacion anterior de
caracteristicas normales. Se descarta displasia
fibromuscular con angiografia de vasos renales.
Por diagnéstico de ACV en fosa posterior
secundario a diseccion intra y extracraneal de AV
izquierda, se decide anticoagulacién (ACO) en
conjunto con servicio de hematologia: switch con
acenocumarol (3mg/dia VO) y enoxaparina (60mg
¢/12hs SC).
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El cuarto y al sexto dia de internacién presenta
intercurrencia neuroldgica (deterioro del estado de
conciencia/déficit motor) se suspende ACO, se
repite RMN de cerebro: en la primera ocasion se
objetiva extension del area isquémica hacia tdlamo
derecho y en segunda oportunidad isquemia
talamica e hipocampal bilateral, temporal derecha
y pedanculos  cerebelosos con  sufusion

Paciente masculino de 52 afios de edad. (1)RMN de cerebro: lesion hiperintensa en
T2 cortico-subcortical occipital bilateral con extension a télamo e hipocampo bilateral.
(2)AngioTC: oclusion proximal de AV |zquierda. (3)Arteriografia por sustraccion digital:
diseccion oclusiva de AV |zquierda desde su origen hasta V2.

hemorragica en region occipital derecha. Por lo
cual se restaura doble antiagregacion. Se mantuvo
estable neurolégicamente, luego de 19 dias de
internacién y una vez estables los parametros
metabdlicos de indica alta institucional con plan de
neurorehabilitacién y seguimiento.

Caso clinico 2

Paciente masculino de 42 afios derivado de centro
oftalmolégico por hemianopsia. Sus antecedentes
personales patologicos son HTA, diabético mal
controlado (HbAlc 10.92), hemoneumotorax a
repeticién, Cushing exdgeno (resuelto hace 2
afios), cefalea, ex-tabaquista. Inicia con la clinica
hace 10 dias, cefalea holocraneana de moderada
intensidad asociada a contractura muscular
cervical. Realiz6 dos sesiones de fisioterapia,
comenzando con clinica neuroldgica luego de 3 hs
de la dltima sesion.

Examen neurol6gico: hemianopsia homoénima
derecha, cervicalgia, alucinaciones visuales
complejas, palinopsias, sutil ataxia izquierda,
parestesias en manos. NIHSS 4 mRS 2.

Se realiza RMN de cerebro objetivando lesion
cortico-subcortical occipital izquierda hiperintensa
en FLAIR, restriccion en DWI y ADC compatible
con ACV isquémico. Se realiza ademas angioTC
de cerebro y vasos del cuello donde se objetiva
ausencia del flujo de la AV derecha en su tercio
inferior y flujo filiforme distal. Se instauran
antihipertensivos e insulina. Ecocardiograma y de
vasos normales. ASD a los 7 dias del ingreso,
informa estenosis severa del segmento V2 de la
AV  derecha, hipoplasica, probablemente
secundaria a diseccién, con circulacion

anter6grada  favorable. Se indica doble
antiagregacion (AAS 100 mg + clopidogrel 75 mg)
+ rosuvastatina 40 mg, se agrega quetiapina por
alucinaciones visuales y topiramato por cefalea
diaria. Evoluciona favorablemente en controles
posteriores.

Paciente masculino de 42 afios de edad. (1) RMN de cerebro: Lesion
hiperintensa en Flair cortico-subcortical occipital izquierda. (2) Arteriografia por
sustraccion digital: estenosis severa del segmento V2 de la AV derecha,
hipoplasica, secundaria a diseccion. (3) AngioTC: ausencia del flujo de la AV

derecha en su tercio inferior y flujo filiforme distal.

Discusion

Existe controversia a la hora de considerar esta
relacion como causal en los pacientes cuya
manifestacion clinica de diseccion vertebral es el
dolor cervical sin manifestaciones neurolégicas
evidentes, ya que la mayoria de los pacientes son
dirigidos a terapia de manipulacién cervical por
este mismo sintoma; planteando el dilema en que
si la diseccion fue causada por esta técnica o se
encontraba previamente y simplemente ha sido
exacerbada por la TME.

Ambos casos presentados de ACV en paciente
joven secundario a diseccion vertebral, tienen en
comun la realizacion de fisioterapia horas previas
al inicio de los sintomas neurolégicos. Si bien la
presentacion con relacion temporal de ambos
hechos no siempre implica relacién causal entre
ellos, en ambos pacientes se descartan otras
probables patologias que predisponen a la
diseccidn arterial y no se encontraron datos en su
historia clinica personal ni familiar de
enfermedades del tejido conjuntivo. Una
caracteristica com(n en estos casos es la presencia
de enfermedad metabdlica mal controlada, aunque
no se ha encontrado una relacién estrecha entre la
diabetes y el riesgo de diseccién arterial.

Conclusion

Analizando los casos presentados, resulta
mandataria la sospecha clinica de diseccion
vertebral en pacientes que manifiestan sintomas
neurolégicos luego de recibir algun tipo de terapia
de manipulacién espinal, la rapidez en el
diagnostico permitird brindar un tratamiento
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precoz, que se traduce en mejor pronéstico y
menor discapacidad.

Si bien la relacion entre ambas entidades se
desconoce con exactitud y la evidencia cientifica
es insuficiente para establecer la afirmacion de que
la TME puede ser causa de diseccion arterial, los
informes clinicos sugieren que las fuerzas
mecanicas sobre la columna vertebral juegan un
papel importante en un nimero considerable de
DAC y en la mayoria de los estudios controlados
de la poblacién han encontrado una asociacion
causal en pacientes jévenes, aunque su incidencia
sea baja y la causalidad dificil de probar.
Recomendamos considerar la posibilidad de DAC
e informar a los pacientes, aunque resulta
controvertido considerar segura o no ésta técnica;
se han reportado a lo largo de los afios una cantidad
importante de casos, como nuestros pacientes, en
los cuales hubo una estrecha relacion entre TME y
el inicio de la clinica neuroldgica.

Summary

This paper describes clinical cases with dissection
of the vertebral artery in patients who received
spinal manipulation therapy

Introduction

The spinal manipulative therapy (SMT) used for
cervical pain, includes all procedures where the
hands or mechanical devices are used to mobilize,
adjust, manipulate, apply traction, massage,
stimulate or otherwise influence the spine and
paraspinal tissues with the aim of influencing the
patient’s health 1,4. Nowadays many studies
correlate SMT with serious adverse events, such as
cervical artery dissection (CAD) and stroke due to
it 3. CAD is a tear or haematoma in the wall of the
neck arteries and is recognised as an important
cause of ischaemic stroke in young to middle aged
people, accounting for 2% of all ischaemic stroke
but 10-25% in those under 55 years of age. The
aetiology may be spontaneous or traumatic but is
thought to involve an underlying intrinsic
susceptibility coupled with exposure to an external
trigger, such as minor trauma or SMT, 2.

Clinical cases

In this case series two male patients are included,
52 and 42 years old, hypertensive, poor controlled
diabetics, overweighted patients. The first arrived
with vertigo, bilateral tunnel vision, 48 hours
cervical and retroocular pain. The second arrived
with homonymous hemianopia, visual
hallucinations and left retroocular pain. Both had

had SMT 12 hours before. MRIs were performed:
T2 y FLAIR hyperintensities and DWI restriction
suggested posterior territory ischemia. Angio
RMN: subtotal left vertebral artery occlusion and
free-floating thrombus in its middle third. The
angio-CT showed absence of flow of the right
vertebral artery in its lower third and filiform flow
in its upper third. Both had stroke suggestive
findings that were probably secondary to vertebral
artery dissection. They were given double
antiplatelet (aspirin 100mg/day and clopidogrel
75mg/day),  rosuvastatin 40  mg/day.The
arteriography of the patients confirmed the
vertebral artery dissection, they did not meet
endovascular treatment criteria. The first patient
had dissection and occlusion from the beginning to
its V2 segment, the second had severe stenosis of
the V2 segment of the vertebral artery. In the first
case we decided to treat with acenocoumarol (3
mg/day orally) y enoxaparina (60 mg/12hs SC), he
had two neurological events and the stroke
extended. At the fifth day of treatment the patient’s
occipital lesions bled and we went back to double
antiplatelet treatment.

Conclusion

We analyzed the cases and results mandatory the
quick clinical suspect of vertebral artery dissection
in patients with neurological symptoms after SMT,
the diagnosis will allow us to give a right treatment
at the right time, which means a better prognosis
and less inability. We recommend to consider the
possibility of CAD and inform our patients about
the association between CAD and SMT, even
though the scientific evidence is not clear and its
controversial to consider this technic safe or not.
There have been several cases reported through the
years, as our patients who were closely related the
causality between SMT and the beging of the
neurological symptoms.
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