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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 73 afos que acude al Centro de Salud por presentar fiebre de
hasta 38 °C y diplopia de 3 dias de evolucién. En seguimiento por hipertension arterial de dificil
control y enolismo cronico. Niega traumatismo craneoencefalico.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encuentra desorientado en la esfera
personal y se aprecia temperatura de 39 °C y TA de 200/100. En la exploracién neuroldgica destaca
una paralisis de ambos rectos externos con ataxia Optica en mano derecha y aumento de la base de
sustentacidn en la marcha. Ante los hallazgos se remite al paciente al hospital donde realizan TAC
craneal urgente que muestra sangrado intraventricular en atrio y asta occipital izquierda. Durante
su ingreso en la planta de Neurologia se realiz6 RM cerebral que no evidenci6 causa del sangrado.
La analitica sanguinea, los hemocultivos, urocultivos y la puncién lumbar resultaron normales.

Orientacion diagnodstica: Hemorragia intraventricular primaria.

Diagnéstico diferencial: La pardlisis de ambos nervios abducens puede tener varias causas, entre
las que se encuentran procesos compresivos como tumores, hemorragicos, traumatismos,
infecciosos como meningitis, desmielinizantes, o una encefalopatia de Wernicke.

Comentario final: Las hemorragias intraventriculares primarias solo suponen un 3% de las
hemorragias intracraneales espontdneas. Es rara la aparicion de una forma primaria ya que suelen
ser secundarias a hemorragias intracerebrales o subaracnoideas. La mitad de los pacientes
presentan hipertension arterial, generalmente mal controlada. Las causas son variadas como
malformaciones, aneurismas, tumores o coagulopatias. La aparicion de sintomas focales es inusual y
suele ser debida a compresion en la base del craneo secundaria a la hidrocefalia, provocando una
falsa localizacion en la correlacion clinico-anatémica. También es posible que el paciente presente
fiebre de origen central que no cede con antitérmicos. Ademas, debemos tener en cuenta, ante la
aparicion de sintomas neuroldgicos en un paciente con antecedentes de enolismo, la posibilidad de
una encefalopatia de Wernicke.
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