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Resumen—La enfermedad vascular cerebral incluye la patología hemorrágica y la isquémica, debido a los factores de riesgo que
prevalecen en nuestra población, el espectro isquémico es el más común. De los eventos vasculares cerebrales tipo isquémico, solo 20%
comprometen la circulación posterior, la sospecha clínica debe basarse en los hallazgos característicos de este territorio, como el deterioro
abrupto del nivel de alerta, confusión o amnesia y alteraciones visuales como hemianopsia, ceguera cortical, alteración de la percepción de
los colores; así como alteraciones oculomotoras, más comúnmente nistagmo vertical, parálisis de la mirada vertical, divergencia ocular en
el plano vertical, espasmo de convergencia que resulta en pseudoparesia del abducens. El comportamiento de los infartos posteriores suele
ser benigno, sin embargo, la oclusión de la arteria basilar suele tener repercusiones neurológicas graves, de ahí la importancia de realizar
un diagnóstico precoz y una intervención terapéutica temprana, que mejore el pronóstico y recuperación de estos pacientes. Presentamos
el caso clínico de una paciente con síndrome del tope de la basilar, una entidad poco frecuente y una revisión de la literatura. No existen
estudios que reporte la incidencia de este síndrome en México, lo cual probablemente sea resultado del sub diagnóstico en nuestro país.
ICTUS 2022;3(2):e28052203006
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Abstract—Top of the Basilar Syndrome, Clinical Case Presentation and Literature Review

Cerebrovascular disease includes hemorrhagic and ischemic pathology, due to the risk factors that prevail in our population, the is-
chemic spectrum is the most common. Only 20% of ischemic-type cerebral vascular events compromise the posterior circulation. Clinical
suspicion should be based on the characteristic findings of this syndrome, such as abrupt deterioration in alertness, confusion or amnesia,
and visual disturbances such as hemianopsia, cortical blindness, of color perception; as well as oculomotor alterations, more frequently
vertical nystagmus, vertical gaze palsy, ocular divergence in the vertical plane, convergence spasm resulting in abducens pseudoparesis. The
behavior of posterior ischemic stroke is usually benign, however, basilar artery occlusion usually has serious neurological repercussions,
hence the importance of early diagnosis and therapeutic intervention, which improves the early prognosis and recovery of these patients.
We present the clinical report of tope basilar syndrome, a rare entity, and a review of the literature. There are no studies that report the
incidence of this syndrome in Mexico, which is probably the result of underdiagnosis in our country. ICTUS 2022;3(2):e28052203006
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INTRODUCCIÓN

L os eventos vasculares cerebrales, sobre todo aquellos de
tipo isquémico, representan uno de los problemas más

grandes en salud pública a nivel mundial y esto tiene que ver
con las repercusiones de salud propiamente, las económicas
y las sociales.1 En México, la enfermedad vascular cerebral
representa el 5.6% de muertes generales, con más de 25.000
muertes, constituyendo la tercera causa de mortalidad.1

Hasta 80% de los eventos vasculares cerebrales son de tipo
isquémico, y de estos hasta 20% puede afectar la circulación
posterior.2

El síndrome del tope de la basilar, también conocido co-
mo infarto del tronco cerebral rostral ocurre cuando existe
una oclusión de la porción distal de la arteria basilar, fue des-
crita y definida por Caplan en 1980, desde entonces se con-
sidera una patología que puede llegar a ser confundida por
su presentación clínica, la cual requiere de una exploración
neurológica exhaustiva y su correlación con la distribución
anatómica de la circulación cerebral.3

La pérdida del estado de alerta o mareos son las manifes-
taciones clínicas más comunes.4 El manejo conservador se
asocia con una alta morbilidad y mortalidad,5 son las estrate-
gias invasivas las que han demostrado un mejor pronóstico,6

sin embargo, el tiempo de tratamiento es reducido, por lo que
la sospecha clínica y la confirmación diagnóstica precoz, jue-
gan un papel central en el abordaje de estos pacientes.

REPORTE DE CASO

Femenino de 57 años, sin antecedentes familiares de im-
portancia. Sin crónico degenerativos de importancia. Ingresa
a esta unidad hospitalaria por cuadro clínico de dolor ab-
dominal de 6 horas de evolución, el abordaje diagnóstico
concluye colecistitis aguda ameritando cirugía de urgencia
donde se realiza colecistectomía, 48 horas posterior a even-
to quirúrgico de forma súbita, desarrolla pérdida del estado
de alerta con alteración de movimientos oculares, datos clí-
nicos en relación a enfermedad vascular isquémica cerebral,
24 horas posterior al establecimiento del cuadro clínico se
realiza tomografía simple de cráneo documentando lesiones
compatibles con infarto cerebral en región cerebelosa bila-
teral, pontina, mesencefálica y talámica bilateral, así como
datos de hemorragia pontina (Figura 1), se realizan estudios
de laboratorio dentro de parámetros normales.

Paciente fuera de tratamiento con trombolisis por infartos
cerebrales establecidos. Se realizó electrocardiograma de 12
derivaciones y ecocardiograma con parámetros dentro de la
normalidad, así como ultrasonido doppler carotídeo sin evi-
dencia de obstrucción de flujo, se determinó la probabilidad

Datos de contacto: Perla Karina Anzures-Gómez, 14 Sur 4336, 72250 Pue-
bla, Puebla, Tel: 222 245 3511, pey.anzures@hotmail.com

de evento quirúrgico no cardíaco como probable desencade-
nante de la patología. Se inició tratamiento de prevención se-
cundaria con antiagregación plaquetaria y estatinas, los fami-
liares decidieron no asistencia mecánica ventilatoria o sopor-
te avanzado, motivo del deceso de este paciente.

DISCUSIÓN

Hasta 80% de los eventos vasculares cerebrales son de tipo
isquémico, y de estos 20% puede afectar la circulación pos-
terior;7 la oclusión de la arteria basilar se estima que ocurre
en 2-6% de los casos en los que se involucran grandes vasos
de la circulación cerebral y representa el subtipo de enfer-
medad vascular isquémica más mortal,8 pudiendo superar el
90%,9 no se han realizado reportes epidemiológicos acerca
de la afección específica de la región distal de la arteria basi-
lar.

Los infartos que involucran la circulación vertebro basilar
pueden dejar consecuencias serias y muchos de ellos reciben
un diagnóstico erróneo, pues su presentación clínica inespe-
cífica genera confusión entre los médicos menos experimen-
tados.2

Se han descrito síndromes similares a esta entidad clínica,
como el infarto talámico paramediano, el infarto mesencefá-
lico y el síndrome de la arteria mesencefálica, es difícil en-
contrar en la exploración física diferencias significativas en-
tre estos síndromes, sin embargo en los estudios de imagen
el síndrome del tope de la basilar se caracteriza por infarto
del lóbulo occipital, cerebelo y puente.10

El factor de riesgo más común, al igual que en otros terri-
torios arteriales, son aquellos que incrementan el riesgo car-
diovascular y que conllevan a la formación de placas ateroes-
cleróticas, dentro de estos factores la hipertensión arterial se
ha observado como la más prevalente,10 sin embargo, se han
descrito eventos secundarios a embolismo cardíaco, sobre to-
do por fibrilación auricular y enfermedades inflamatorias, en
aquellos pacientes más jóvenes.11

Algunos factores se asocian con eventos más aparatosos y
desenlaces fatales, como el involucro del territorio distal de
la arteria basilar y el embolismo. Así mismo se ha descrito la
relación con eventos quirúrgicos, sobre todo de tipo vascular
y de manera menos frecuente en cirugías no cardíacas. Aun-
que el mecanismo no es claro se ha visto asociado a aumento
en el estado de inflamación e hipercoagulabilidad secunda-
ria.12

De acuerdo a la serie de casos publicada por Voetsch11

y en concordancia con otras series de caso,13, 14 la oclusión
en el territorio distal de la arteria basilar se ha asociado a
un incremento de mortalidad y morbilidad de 2 veces más,
comparados con la afección de otro territorio.14

La presentación clínica tiene un espectro de síntomas com-
plejo, que incluyen un deterioro abrupto del nivel de alerta,
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Figure 1: Tomografía de cráneo simple; cortes transversales que muestran infarto cerebral en los siguientes territorios: A) arterias cerebe-
losas bilaterales, B) pontina, C) Mesencefálica y D) talámica bilateral. También se muestra hemorragia pontina en B)

confusión o amnesia y alteraciones visuales como hemianop-
sia, ceguera cortical, alteración de la percepción de los colo-
res. De manera característica también presentan alteraciones
oculomotoras más comúnmente nistagmo vertical, parálisis
de la mirada vertical, divergencia ocular en el plano vertical,
espasmo de convergencia que resulta en pseudo paresia del
abducens.15

La presentación clínica acompañada de una exploración
neurológica adecuada llevan a una sospecha diagnóstica ele-
vada de síndrome de tope de la basilar, sin embargo esta en-
tidad clínica debe confirmarse por estudios de imagen la to-
mografía axial computarizada permite identificar algunos ha-
llazgos como el signo de hiperdensidad de la arteria basilar
en hasta el 66% de los casos, que cuando está presente es
muy específica de oclusión de la arteria basilar,16 o detectar
zonas de hipodensidad que corresponde a zonas de isquemia
o infartos de los territorios comprometidos, más frecuente-
mente los tálamos, región occipital, cerebelosa y temporal.
La resonancia magnética puede ser útil, pero el método de
diagnóstico definitivo es la angiografía cerebral en la que se

puede identificar el sitio de la obstrucción.6

El manejo conservador se asocia con una alta morbilidad
y mortalidad, aunque se han descrito casos de evolución be-
nigna e incluso resolución espontánea,5 son las estrategias
invasivas las que han demostrado un mejor pronóstico.6

Por la localización del territorio vascular afectado, la ten-
dencia se ha enfocado en recanalizar los vasos, el tratamiento
incluye fibrinólisis a dosis pautada para ictus y terapia endo-
vascular, que ha demostrado en etapas tempranas mayor tasa
de éxito.6

Existen controversias respecto a la terapia fibrinolítica, un
metanálisis sugiere que la terapia intrarterial tiene un tasa de
éxito para recanalización de hasta 65%, con una mortalidad
de 56% sin embargo no está completamente estandarizda,
el estudio BASICS por otro lado demuestra a la terapia de
trombolisis intravenosa así como la terapia endovascular co-
mo tratamientos de primera línea en la oclusión aguda de la
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arteria basilar.17 El uso de terapia de fibrinólisis endovenosa,
a pesar de ser menos eficaz se considera segura como puente
para el tratamiento endovascular, el cual puede tener una tasa
de éxito de 75 – 100%.6

El caso presentado es una representación de deterioro neu-
rológico agudo y severo con evidencia clínica de disfunción
del tallo cerebral, es importante el reconocimiento temprano
de estos síndromes, así como la actuación terapéutica, en
nuestro medio la cirugía vascular cerebral aún no es tan acce-
sible para todos los grupos poblacionales, sin embargo es de
vital importancia crear grupos multidisciplinarios, para me-
jorar el pronóstico de estos pacientes y aumentar su sobrevi-
da.
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