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Cerebrovascular accident of basilar artery: Cannabis as a risk factor in young people
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RESUMEN

Introduccion. La arteria basilar se forma de las arterias vertebrales, cursa sobre el puente y se bifurca originando las
arterias cerebrales posteriores. Irriga parte del tronco encefalico, cerebelo, talamo y los 16bulos occipitales y temporales
cerebrales. Su obstruccion es rara (1% de los accidentes isquémicos), puede ocurrir en cualquier parte de su trayecto,
con cuadro clinico diverso. En jovenes se afiaden otros factores de riesgo distintos a los cardiovasculares, se incluye
el consumo de sustancias psicoactivas. El objetivo de este articulo es presentar el
caso de un adulto joven, su evolucion posterior a la intervencion endovascular y la
= asociacion, pasada por alto, al consumo de cannabinoides. Caso clinico. Individuo
-
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de 23 afios con 14 horas de paralisis facial periférica derecha, diplopia, disartria,
vy hemiparesia e hiperreflexia izquierda, disfagia, nduseas y emesis. Tomografia Axial
Computarizada de craneo simple sin alteraciones. Posteriormente, al realizarse
. resonancia magnética nuclear, se evidencia isquemia pontomesencefalica y focos
isquémicos agudos lacunares en lobulos cerebelosos. Se consideré comprometido
el territorio de la arteria basilar, por lo que se realizo angiotomografia que evidencid
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una obstruccion critica de dicho vaso a nivel del tercio distal. Se realizo trombectomia con stent-retriever
con recanalizacion total de la arteria basilar con flujo en toda su extension. Al egreso fue clasificado como
TOAST idiopatico. Conclusiones. Las escalas etiologicas para stroke creadas para adultos mayores
sobreestiman la etiologia idiopatica en pacientes jovenes, lo cual puede ocasionar que el consumo de
cannabis sea pasado por alto como causante pese a la asociacion reportada por la literatura.

Palabras claves:
Trastornos Cerebrovasculares; Cannabis; Embolia y Trombosis Intracraneal; Reperfusion; Arteria
Basilar; Adulto Joven.

ABSTRACT

Introduction. The basilar artery is formed from the vertebral arteries, runs over the pons and bifurcates,
originating the posterior cerebral arteries. It irrigates part of the brainstem, cerebellum, thalamus, and
the occipital and temporal lobes of the brain. Its obstruction is rare (1% of ischemic accidents), it can
occur in any part of its path, with a diverse clinical condition. In young people, other risk factors other
than cardiovascular ones are added; psychoactive substance use is included. The objective of this article
is to present the case of a young adult, his evolution after endovascular intervention and the association,
overlooked, to the consumption of cannabinoids. Clinical case. 23-year-old man with 14 hours of right
peripheral facial paralysis, diplopia, dysarthria, left hyperreflexia and hemiparesis, dysphagia, nausea
and emesis. Simple skull Computerized Axial Tomography without alterations. Subsequently, when a
nuclear magnetic resonance was performed, pontomesencephalic ischemia and acute lacunar ischemic
foci in the cerebellar lobes were evidenced. The basilar artery territory was considered compromised,
so a CT angiography was performed, which revealed a critical obstruction of said artery at the level of
the distal third. A stent-retriever thrombectomy was performed with total recanalization of the basilar
artery with flow in its entirety. Upon discharge, he was classified as “idiopathic” according to the TOAST
classification. Conclusions. The etiological scales for stroke created for older adults overestimate
idiopathic etiology in young patients, which may cause cannabis use to be overlooked as a cause despite
the association reported in the literature.

Keywords:
Cerebrovascular Disorders; Cannabis; Intracranial Embolism and Thrombosis; Reperfusion; Basilar
Artery; Young Adult.

RESUMO

Introducio. A artéria basilar ¢ formada pelas artérias vertebrais, passa pela ponte e se bifurca, originando
as artérias cerebrais posteriores. Irriga parte do tronco cerebral, cerebelo, tdlamo e os lobos occipital e
temporal do cérebro. Sua obstrugdo ¢ rara (1% dos acidentes isquémicos), podendo ocorrer em qualquer
parte de seu trajeto, com quadro clinico diverso. Nos jovens, sdo adicionados outros fatores de risco
além dos cardiovasculares, incluindo o consumo de substancias psicoativas. O objetivo deste artigo ¢
apresentar o caso de um adulto jovem, sua evolucao apds a interveng¢do endovascular e a associagdo,
despercebida, ao consumo de canabinoides. Caso clinico. Individuo de 23 anos com 14 horas de paralisia
facial periférica direita, diplopia, disartria, hemiparesia e hiperreflexia esquerda, disfagia, nauseas e
vomitos. Tomografia axial computadorizada de cranio simples sem altera¢des. Posteriormente, quando
foi realizada a ressondncia magnética nuclear, foram evidenciados isquemia pontomesencefalica e
focos agudos de isquemia lacunar nos lobos cerebelares. O territério da artéria basilar foi considerado
comprometido, por isso foi realizada uma angiotomografia, que revelou uma obstrugao critica do referido
vaso no terco distal. Foi realizada trombectomia stent-retriever com recanalizagdo total da artéria basilar
com fluxo em sua totalidade. No momento da alta, foi classificado como TOAST idiopatica. Conclusdes.
As escalas etioldgicas para AVC criadas para idosos superestimam a etiologia idiopatica em pacientes
jovens, o que pode fazer com que o uso de cannabis seja negligenciado como causa, apesar da associagdo
relatada na literatura.

Palavras-chave:
Transtornos Cerebrovasculares; Cannabis; Embolia e Trombose Intracraniana; Reperfusdo; Artéria
Basilar; Adulto Jovem.
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Introduccion

La arteria basilar (AB) se forma a partir de la union de las
arterias vertebrales izquierda y derecha al nivel del surco
bulbomedular; cursa sobre la superficie anterior del puente
y se bifurca en las arterias cerebrales posteriores al nivel
de la fosa interpeduncular, generando parte del poligono
de Willis. Irriga casi todo el tronco del encéfalo, gran
parte del cerebelo, ambos nucleos taldmicos, los 16bulos
occipitales y la cara interna de los lobulos temporales
del cerebro (1,2). Su obstruccion representa el 1% de
los ataques cerebrovasculares de tipo isquémico por
mecanismo trombotico, es mas prevalente en individuos
blancos, varones y mayores de 60 afios (3). Los factores de
riesgo descritos en pacientes jovenes son: la enfermedad
cardiovascular temprana, las cardiopatias congénitas,
las enfermedades sistémicas cronicas, las enfermedades
vasculares no ateromatosas, el embarazo y el consumo
de psicoactivos (4,5); estos ultimos asociados a un mayor
compromiso de la circulacion posterior (6-8).

Este cuadro tiene una presentacion muy variada,
incluye compromiso motor (hemiparesia, cuadriparesia,
compromiso en reflejos contralaterales), oculomotor
(paralisis horizontal, sindrome de Horner, oftalmoplejia
internuclear bilateral o unilateral) o de tallo cerebral
(debilidad o paralisis facial, disfonia, disartria, disfagia
e hiperreflexia de musculatura de la cabeza); ademas de
ataxia bilateral asimétrica y alteraciones de la conciencia
que pueden desencadenar en coma, siendo esto ultimo
indicativo de lesion isquémica pontina bilateral (9,10).
De este modo, es imperativa la pronta estadificacion del
cuadro para permitir un inicio oportuno de la terapia de
recanalizacion, y con ello, una mejoria en el prondstico
inicial (11,12).

La tomografia axial computarizada (TAC), el angioTAC,
la resonancia magnética (RM) con o sin angiografia, y las
técnicas deultrasonido permiten el diagndstico y prondstico
temprano asociado o no a escalas complementarias y
signos como la visualizacion en la TAC o resonancia
magnética sin contraste de una hipodensidad en territorio
irrigado, el signo de la AB hiperdensa, y las escalas pc-
ASPECTS (Score para tomografia computarizada de la
prognosis del Stroke agudo de la circulacion posterior,
aplicable en TAC y RM), Renard, Bern, Brainstem,
Collateral (CS), Circulacion Posterior Collateral (PC-CS),
BATMAN score (Puntuacion de la AB en Tomografia
computarizada) y el pc-CTA (Puntuacion vascular de
angiotomografia de la circulacion posterior) (11-14).

Eltratamiento puede ser no invasivo (Terapia trombolitica),
invasivo (trombectomia intraarterial) o mixto (Puente o
Bridging). No existe un consenso sobre la mejor técnica
(15-17). El objetivo de este articulo es presentar el caso de

un adulto joven, su evolucion posterior a la intervencion
endovascular y la asociacion, pasada por alto, al consumo
de cannabinoides.

Caso clinico

Paciente masculino de 23 afios que consulto por 14 horas
de asimetria facial, desviacion izquierda de la comisura
labial, disartria, estrabismo derecho convergente,
hemiplejia e hipoestesia tactil izquierda, nauseas y
emesis. Como antecedentes presentd consumo semanal
de cannabinoides y bianual de cocaina; consumid
marihuana 5 dias previos al cuadro y cocaina hace 6
meses.

En el examen fisico de ingreso presentd signos vitales
con tension arterial 125/85, frecuencia cardiaca 78,
frecuencia respiratoria 18, saturacion de oxigeno del
96%, temperatura 36.7°C, Glasgow 15/15, paralisis
facial central y de sexto par derechos, paresia del tercer
par derecho, disartria espastica, disfagia, hiperreflexia
tendinosa (+++/++++) y paresia en hemicuerpo izquierdo
(Fuerza 35 para miembro inferior izquierdo y % para
miembro superior izquierdo).

TAC de craneo simple sin evidencia de alteraciones,
pero con persistencia de déficit neurologico, por lo
que se realiz6 una RM. Esta mostr6 a la derecha de la
protuberancia un area de 1.8x2.4x1.5 cm (extendida
hacia mesencéfalo) con aumento de la intensidad en
secuencias T2 y FLAIR vy restriccion en la secuencia de
difusion. Asi mismo, en ambos 16bulos cerebelosos se
evidenciaron multiples focos de pequeno tamaio (0.3 a
0.7 cm de diametro) con restriccion en la secuencia de
difusion.

Se considerd un posible compromiso en territorio de la
AB, por lo que se realiz6 angiotomografia que comprobo
una obstruccion critica del vaso a nivel del tercio distal,
con llenado de las arterias cerebrales posteriores a través
de las arterias comunicantes posteriores del poligono de
Willis (Figuras 1 y 2).

A los 8 dias del inicio del cuadro neurolégico, radiologia
intervencionista realiz6 trombectomia con stent retriever
(método seleccionado por encontrarse fuera de ventana
terapéutica para trombolisis intravenosa y por la
experticia del grupo STROKE local); la extraccion del
trombo requiri6 2 pasos del dispositivo, colocandolo en
ambos intentos a nivel de la arteria cerebral posterior
izquierda. Se comprobd, en angiografia, la recanalizacion
total de la AB con flujo en toda su extension.

Considerando la etiologia isquémica se realizaron
estudios para trombofilia (pruebas de anticuerpos
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Fuente: imagenes tomadas de la historia clinica del paciente.

mm

Figura 2. Angiorresonancia que muestra oclusion de arteria
basilar a nivel de tercio distal.
Fuente: imagenes tomadas de la historia clinica del paciente.

antifosfolipidos, anticuerpos anticardiolipina, proteinas
C y S de la coagulacion, antitrombina III, mutacion
del factor V, y niveles de homocisteina) que fueron
negativos; adicionalmente, estudios de Ecocardiograma
transtoracico, Doppler carotideo y Holter descartaron
patologia embolizante cardiaca y carotidea. Una serie de
ECG con supradesnivel del ST en sinusal sin progresion
de cambios, con troponinas cardiacas elevadas sin
delta, no asociado a dolor toracico tipico descartaron
algin evento isquémico de tipo cardiovascular. No se
realizaron pruebas para cannabinoides, cocaina u otros
psicoactivos. Debido a que se descartaron embolias,
vasculitis, trombofilias, aneurismas y complicaciones

L3 FH 11 feet R
Figura 1. RM secuencia flair con evidencia de infarto mesencefalico y pontino derecho.

FH-5feet

del uso de cocaina, se establecio el diagnéstico de un
stroke de la AB idiopatico seglin la escala TOAST.

Durante la hospitalizacion, el paciente se incluyo en un
programa de rehabilitacion que comprendié la terapia
de integracion sensorial del hemicuerpo afecto, con
movilizaciones activas y pasivas de extremidades y
técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva; en
cuanto alamusculatura craneal, se emple6 la estimulacion
de habilidades expresivas y comprensivas del lenguaje
y terapia neuromuscular de la motricidad orofacial; por
ultimo, en cuanto al tratamiento farmacologico, se indico
el uso de fluoxetina, antiagregacion dual por 72 horas
tras trombectomia y anticoagulacion indefinida.

Posterior al tratamiento endovascular, el paciente presento
recuperacion progresiva del déficit de neurologico; a las
72 horas de la trombectomia no presentaba paralisis o
paresia de pares craneales 111, VI y VII; por otra parte,
la recuperacion del déficit motor en extremidades fue
mas lenta, al momento de darle alta al paciente presentd
persistencia de hiperreflexia en miembro superior
izquierdo pero normoreflexia en el miembro inferior
ipsilateral; con fuerza 45 para el inferior y 35 para el
superior, ambos izquierdos. No presentaba disartria
ni alteraciones sensitivas en ambos hemicuerpos.
Por lo anterior, es dado de alta para continuacion de
rehabilitacion de manera ambulatoria.

Después de un afio de seguimiento el paciente no presenta
alteracion en reflejos, fuerza muscular o sensibilidad
en ninguna extremidad; asi mismo, no se evidencia
disartria, paralisis o paresia de pares craneales; la marcha
no es patologica, el test de romberg es negativo, no
presenta temblor de accidon o reposo y no hay evidencia
de ninguna limitacién funcional residual que influya
en actividades laborales (peluqueria), deportivas y
recreacionales. Por tultimo, el paciente decide continuar

265



Med

U NAB Accidente cerebrovascular de la arteria basilar: cannabis como factor de riesgo en jovenes

consumo activo de marthuana de manera bi-semanal a
mensual en presentacion inhalada, y desiste el posterior
consumo de cocaina.

Discusion

En el paciente, el déficit de pares craneales asociado a
la hemiparesia e hiperreflexia contralateral orientaban
a un compromiso de tallo cerebral y de la circulacion
posterior, por lo que, pese a que la TAC inicial no
mostraba compromiso alguno, se complementaron los
estudios al persistir el déficit neurologico (9); lo que
logré el diagnoéstico anatoémico a través de técnicas no
invasivas (angiotomografia). La disfagia al ingreso
orientaba hacia lesiones bajas del tallo cerebral las cuales
no fueron evidenciadas en ninguna imagen realizada;
pese a la ausencia de lesiones de nucleos de pares bajos,
de un 23.7% a 72.1% de los strokes de la protuberancia
cursan con este sintoma; esto se explica por la afectacion
del tracto corticobulbar que inerva unilateralmente a
musculos de la deglucion.

La evolucion favorable se ve explicada por la edad del
paciente, la adecuada rehabilitacion y la recanalizacion
exitosa con trombectomia con Stent; coincidiendo con
factores de buen pronostico descritos en la literatura (17-
19). Hasta ahora los estudios muestran la aplicabilidad
de la trombectomia mecanica tardia con buen prondstico
en algunos pacientes, y este caso permite considerar la
creacion de estudios que evaliien la viabilidad de este
método en tiempos tan tardios como 1 semana post
evento (20).

Llama la atencion, en cuanto a la etiologia del evento, que
tras 1 afio de seguimiento multidisciplinario (Medicina
interna, neurologia, hematologia y fisiatria) continuaba
siendo clasificada como idiopatica ignorando el consumo
activo y constante de cannabis por el paciente.

Desde la década de los 80 se ha incrementado la
incidencia de stroke en pacientes jovenes (4), lo que
ha requerido el uso de herramientas de clasificacion
etiologicas disefiadas para pacientes adultos (TOAST).
Cuando se comparan con escalas disefiadas para edades
tempranas (Causative Classification for Stroke, IPSS) se
pone en evidencia una sobrevaloracion de la etiologia
desconocida o idiopatica, lo cual plantea que en jovenes
los factores de riesgo cardiovascular clasicos no son los
unicos aportantes a esta enfermedad, ganando peso la
enfermedad vascular no ateromatosa, las cardiopatias
congénitas, el embarazo y el uso de psicoactivos (4,5).

La bibliografia médica reporta que el uso de cannabis
es un probable factor de riesgo para enfermedad

cardiovascular en adultos jovenes, siendo a veces el
unico factor identificable en algunos pacientes (6-8).
Pese a esto, no suele ser tenida en cuenta como causa
aislada de stroke, sobre todo, cuando no hay uso reciente
de cocaina ni otras sustancias recreativas usualmente
mas asociadas a esta patologia.

Este caso plantea la posibilidad del tamizaje obligatorio
para cannabinoides en pacientes jovenes que presentan
stroke, principalmente en aquellos de la circulacion
posterior y en los de aparente etiologia desconocida. Asi
mismo, no se encontraron datos locales que muestren la
prevalencia de uso y abuso de cada tipo de sustancia de
manera individual en el grupo de la patologia vascular
intracraneal.
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