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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afos en tratamiento con anticonceptivos orales (ACHO) desde
hace 4 meses, sin otros antecedentes personales de interés. En noviembre/2016 acude a urgencias
por notarse esa misma mafiana “hormigueo” en hemicuerpo y hemicara izquierdos asociando vision
borrosa. Instauracion brusca. No otra sintomatologia neuroldgica. Tras analitica y TAC craneal
normales es valorada por Medicina Interna, solicitando RMN craneal y cita en consulta externa
preferente para descartar enfermedad desmielinizante. Al alta, mejoria subjetiva tras diazepam
sublingual. Acude al dia siguiente por persistencia de la clinica, empeorando la agudeza visual. Es
remitida al Hospital Regional para valoracién por Neurologia, ingresando en planta para realizacion
de RMN craneal. Tras 12 dias de estudio, recibe el alta con tratamiento anticoagulante y revisiones
por parte de Neurologia y Hematologia.

Exploracion y pruebas complementarias: IMC 23. Exploracidon neuroldgica: Hipoestesia referida
en hemicuerpo izquierdo. Hipopalestesia en miembro inferior izquierdo (MII). Resto sin alteraciones.
Analitica: Hemograma y coagulaciéon normales. VSG 20. Iones, colesterol, triglicéridos, TSH, perfil
renal y hepético normales. Estudio de trombofilia, sifilis y VIH negativos. Rx térax, TAC térax-
abdomen y TAC créaneo: Normales. RMN créaneo: Lesiones isquémicas agudas en territorio de la ACP
derecha. Doppler venoso MMII: TVP subaguda en miembro inferior izquierdo a nivel de iliaca
externa, femoral comun y superficial izquierda.ETT: Negativo para endocarditis. Holter: Sin
evidencia de pausas, bradi ni taquiarritmias.

Juicio clinico: ACV en territorio ACP derecha y TVP MII en paciente joven en tratamiento con
ACHO.

Diagnostico diferencial: Enfermedad desmielinizante.

Comentario final: El uso de ACHO aumenta el riesgo de eventos isquémicos en mujeres jovenes, en
comparacién con aquellas que no toman estos farmacos.
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