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La disección de la arteria vertebral (DAV), al igual que otras
disecciones arteriales, es el resultado del pasaje de sangre
hacia el espesor parietal arterial a través de un desgarro en
la íntima. Es potencialmente letal y puede ser difícil de
diagnosticar clínica y radiológicamente. En pediatría es
más prevalente en el sexo masculino, con una media de
aparición a los 9 años.1

Las DAV pueden ser espontáneas (con una incidencia que
oscila entre 1y1,5 sobre100.000) o traumáticas (presentes en el
0,08–0,4% del total de la población que ha sufrido un trauma).2

Las espontáneas pueden tener o no una causa subyacente,
aunque entre las más frecuentes en niños se destacan las
enfermedades del tejido conectivo (como la enfermedad de
Ehlers-Danlos y la enfermedad de Marfan), la osteogénesis
imperfecta y la displasia fibromuscular, entre otras.3 En el
caso de las DAV traumáticas, es posible observarlas ante
accidentes de tránsito (principalmente si se asocian a fracturas
cervicales), así como a movimientos bruscos del cuello (tos,
vómitos, deportes, quiropraxia, etc.) o maltrato infantil.4

En la formación de las DAV si la sangre penetra entre las
capas vasculares íntima y media, se produce una estenosis
luminal, que puede progresar a oclusión; mientras que si lo
hace entre las capas media y adventicia, es posible que se
genere un pseudoaneurisma. Ambas situaciones son factores

de riesgo para la formación de émbolos y hemorragias (esto
último es más frecuente cuando el segmento vertebral
afectado es el intracraneal).3,5

Su presentación clínica es muy variada, desde dolor
cervical y cefalea (por lo general occipital) a eventos
isquémicos en fosa posterior y/o regiones occipitales, que
pueden causar hemianopsia, náuseas, ataxia, disartria,
síndrome medular lateral o posterior e incluso, colapso y
coma. La extensión intradural es relativamente común y se
asocia con hemorragia subaracnoidea.6

Las modalidades de imagen para el diagnóstico incluyen
angioresonancia magnética (ARM), angiotomografía
computada (ATC) y angiografía digital (AD). La ARM tiene
una tasa de detección relativamente baja con una alta tasa de
falsos positivos, pero ha evidenciado una alta sensibilidad en
la identificación de pequeños focos isquémicos.6 La ATC por
su parte, muestra una sensibilidad del 86% al 100% y una
especificidad del 89% al 100%. Sin embargo, tradicionalmente
la AD ha sido el método de referencia. Demuestra la
dilatación focal o fusiforme y la estenosis proximal o distal,
además de que permite su tratamiento mediante técnicas de
repermeabilización.4

El objetivo de este trabajo es presentar un nuevo signo
radiológico para el diagnóstico de DAV.
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La mayor parte de las DAV se generan en los segmentos
V2-V31 y los hallazgos imagenológicos clásicos descritos en
la bibliografía incluyen:

• Signo de la diana o doble luz: presencia de dos luces en el
interior del vaso, una constituida por el hematoma
intramural semilunar y otra por la fracción de luz
permeable.

• Visualización del colgajo (flap) de la íntima intraluminal
lineal.

• Signo de la cuerda: estrechamiento gradual y
segmentario.

• Visualización de pseudoaneurisma: dilatación
segmentaria del vaso.

• Presencia de infartos embólicos secundarios en el
territorio vértebro-basilar.5

Esos signos fueron descritos tanto en niños como en
adultos. A partir de nuestra experiencia y luego de una
revisión imagenológica, presentamos tres casos pediátricos
de DAV, en los que notamos que las imágenes suelen
presentarse con un patrón focal y segmentario que genera
una imagen similar a la de una llave inglesa (wrench). Por ello,
consideramos de utilidad tener en cuenta este nuevo signo,
denominado “de la llave inglesa” o wrench sign, en relación
con las DAV pediátricas (►Figs. 1–4).

Fig. 1 Paciente de 11 años que debutó con cefalea occipital y mareos. Angiotomografía corte axial y coronal donde se visualiza irregularidad
mural con morfología del signo de la llave inglesa en la porción horizontal del segmento V3 de la arteria vertebral izquierda (círculos).

Fig. 2 Paciente de 14 años con múltiples episodios sincopales en los
últimos meses. Angiografía digital en la que se observa la similitud entre la
llave inglesa y la disección focal de la arteria vertebral derecha (círculo).

Fig. 3 Paciente de 7 años que ingresó a la guardia por vómitos y ataxia presenta una angiotomografía, en corte sagital y axial, con defecto de
relleno parietal focal en la arteria vertebral derecha (círculos).
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La fisiopatogenia del frecuente patrón focal de las DAV,
que origina esa morfología de llave inglesa en la infancia, es
desconocida. Probablemente se deba a una distribución
diferente y a una menor cantidad de fibras elásticas en la
arteria vertebral, en comparación con los vasos sanguíneos
de tamaño similar de otras localizaciones (aunque la túnica
media y la túnica adventicia están presentes, la gran mayoría
de las fibras elásticas se sitúan en una lámina elástica
subendotelial).1,7 Además, otra diferencia que puede
contribuir al desarrollo de esta peculiar característica
imagenológica, es la alta tasa de traumatismos cráneo-
cervicales leves que pasan desapercibidos en los niños
debido a que sus estructuras osteocartilaginosas son
relativamente más móviles y flexibles que las de los
adultos. De todos modos, este punto abre las puertas para
la realización de más investigaciones.

En conclusión, el signo de la llave inglesa o wrench
sign resulta un método de imagen confiable que podría
ayudar al diagnóstico de las DAV en pediatría. Teniendo en

cuenta que esta patología continua siendo subdiagnosticada
especialmente en niños, este signo podría ayudar a su
detección y eventual tratamiento, modificando el pronóstico
del paciente.
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Fig. 4 Imagen de llave inglesa. Nótese la similitud entre las imágenes
visualizadas anteriormente y esta herramienta.
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