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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 75 afios con antecedentes de dislipidemia e hipertension arterial
en tratamiento con enalapril, hepatitis C crénica con carga viral indetectable, aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal de 44 mm, e ictus hemorragico en 2014 con paresia en MM.II. Habitos
toxicos: fumador de 15 cig/dia. Fue llevado a Urgencias por sus familiares por encontrarle con
bradipsiquia y desorientacion parcial. Referian que le notaban inatento y con habla enlentecida
desde unas horas antes. El paciente se encontraba bien, negaba alteraciones de la fuerza o de la
sensibilidad. No referia problemas visuales ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado en espacio y
parcialmente en tiempo. Bien hidratado, coloreado y perfundido. Eupneico. Neuroldgico: Glasgow
15, lenguaje ligeramente reiterativo, con dificultad para dar respuestas concretas. Pupilas isocéricas
normorreactivas a la luz. MOE sin alteraciones, resto de pares craneales normales. No padecia
disfasia ni disartria, ni dismetria o diadococinesia. Minima paresia de MM.II. (el paciente referia
secuela de ictus previo). Sensibilidad, fuerza y marcha sin alteraciones. Auscultacién
cardiopulmonar: ritmico sin soplos ni extratonos. Murmullo respiratorio conservado sin ruidos
sobreanadidos. Abdomen: ruidos hidroaéreos presentes. Sin dolor a la palpacion ni masas ni
megalias ni signos de irritacion peritoneal. MM.II.: sin edemas ni signos de TVP. Pulsos distales
presentes y simétricos. ECG: RS a 60 Ipm, eje izquierdo, HARI, PR normal, sin alteraciones agudas
de la repolarizacion. Rx térax AP y LAT: ITC dentro de la normalidad. Senos libres. Sin presencia de
infiltrados agudos. Analitica de sangre urgente: Sin alteraciones. TC craneal urgente sin contraste:
Hematoma parenquimatoso agudo temporal izquierdo, probablemente secundario a angiopatia
amiloide conocida.

Orientacion diagnodstica: Hematoma parenquimatoso agudo temporal izquierdo.

Diagnostico diferencial: Alteraciones hidroelectroliticas. Infecciéon del tracto urinario. Amnesia
global transitoria. Delirium. Encefalopatia hepatica. Ictus. Neoplasia cerebral. Intoxicacion por
benzodiazepinas. Intoxicacion por alcohol u otras drogas.

Comentario final: En numerosas ocasiones de la practica clinica se encuentran situaciones
similares a la del presente caso, en las que los acompaifiantes del paciente refieren, como tnico
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sintoma, encontrarle diferente a su situacidon basal. Es importante hacer una anamnesis rigurosa,
siempre interrogando a allegados y al paciente, ya que puede aportar informacién valiosa, que junto
con una exploracion neuroldgica exhaustiva, las alteraciones tan leves como la descrita, pueden
desenmascarar una grave patologia subyacente.
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