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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 54 años que es atendido en domicilio que es encontrado
por la familia tras intento de ahorcamiento con un cable metálico, con mutismo y parálisis derecha.

Exploración y pruebas complementarias: Bajo nivel de conciencia. No apertura ocular
espontánea. Desconjugación con endoforia de ojo derecho. Leve anisocoria con pupilas levemente
reactivas a la luz. Reflejo cutáneo-plantar flexor izquierdo, derecho indiferente. Hemiplejia derecha
con respuesta de retirada en extensión sin reacción a estímulos intensos de MID. Glasgow 5-6. PAS
166 mmHg, ritmo sinusal a 89 lpm. Se traslada a Hospital con collarín rígido y se activa Código
Ictus. En hospital se descartan lesiones óseas y se constata mediante TC craneal la existencia de
infarto en todo el territorio de ACMI y posiblemente en territorio anterior, con colapso de asta
frontal de ventrículo lateral izquierdo. El paciente mostró evolución desfavorable falleciendo dos
días más tarde. La autopsia demostró mecanismo tromboembólico en segmento M1 de ACMI.

Orientación diagnóstica: Ictus isquémico hemisférico izquierdo con infarto extenso en territorio
de la arteria cerebral media izquierda por oclusión del segmento M1 tras intento de ahorcamiento.

Diagnóstico diferencial: Al existir el antecedente de intento fallido de ahorcamiento el diagnóstico
diferencial no es tan complicado, aunque habría que excluir algunas otras causas de hemiplejia
como la disección carotídea y/o rotura carotídea y la hemisección medular (síndrome de Brown-
Sèquard), en la que, por ejemplo no hay disartria ni parálisis de pares craneales.

Comentario final: El ahorcamiento es un método relativamente frecuente en el medio rural. La
muerte del sujeto ocurre por asfixia, anoxia encefálica global o por compresión del seno carotídeo.
La hipoxia cerebral suele ser la causa de la muerte más que las lesiones medulares. Las imágenes
neurológicas más frecuentes en los ahorcados suelen ser bilaterales, hemorrágicas o isquémicas. Las
lesiones unilaterales parecen ser francamente raras, y además el mecanismo tromboembólico,
excepcional.
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