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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 aflos que acude por cuadro de movimientos involuntarios a nivel
de miembro inferior derecho de dos dias de evolucién. El movimiento es mds intenso durante el
reposo y aunque intente controlarlos le es imposible. Se acompafia de torpeza a la deambulacion y
tendencia a la caida. Niega pérdida de fuerza. No traumatismos recientes. No cefalea. Niega
consumo de toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA: 157/80, FC: 63, FR: 14 rpm, SatO2 97%.
Buen estado general. Consciente, alerta, orientada, bien hidratada y perfundida, eupneica en reposo.
No rigidez de nuca. Leve hiperemia faringea. Pulso carotideo ritmicos y simétricos, sin soplos.
Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos y regulares, sin soplos, ni roces, ni extratonos.
Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: blando e indoloro. No edemas.
Neuroldgico: Glasgow 15, pares craneales normales, PICNR, no nistagmus. Fuerza disminuida en
miembros derechos +4/5, discinesia, movimientos estereotipados en miembro inferior derecho
(movimientos de flexoextension y abduccién), dismetria dedo-nariz derecha. Tono normal.
Sensibilidades conservadas, marcha auténoma, inestable por discinesias. Analitica de sangre:
hemograma: leucocitos 12.510, Hb 13,4, plaquetas 233.000. Bioquimica: glucosa 178, urea 35,
creatinina 0,89, sodio 143, potasio 4,2, PCR 13,8. Coagulacién: normal. GV: pH 7,4, pCO2 41,8, pO2
74,4, HCO3 25,6. Radiografia de torax: sin alteraciones. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 79 Ipm
sin alteraciones de la repolarizacion. TAC de craneo: sangrado intraparenquimatoso de 12 mm con
leve edema circundante en capsula interna izquierda, sin otras alteraciones significativas.

Juicio clinico: Hemorragia cerebral idiopatica profunda en brazo posterior de capsula interna
derecha.

Evolucion: Dado los resultados de las pruebas complementarias la paciente ingresa a cargo de
Medicina Interna. Durante su estancia persisten los movimientos involuntarios en pierna derecha
que disminuyen durante el descanso nocturno. Precisa tratamiento con clonazepam para control de
los sintomas con leve mejoria y gran somnolencia, por lo que fue sustituido por baclofeno con mejor
tolerancia y disminucion de los movimientos. Durante su estancia se realiza resonancia magnética
nuclear con foco de hematoma intraparenquimatoso subagudo aislado. En TAC de control se aprecia
mejoria del hematoma persistiendo signos de edema alrededor del mismo. No presenté otras
complicaciones. Finalmente fue dada de alta con seguimiento en consulta externa.
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Diagnostico diferencial: Accidente cerebro-vascular isquémico. Tumor. Convulsiones. Piernas
inquietas.

Comentario final: Se trata de una manifestacién poco comun de una hemorragia
intraparenquimatosa debido a la zona cerebral afectada. Por ello, es ain mas importante desarrollar
un diagnostico diferencial adecuado mediante la realizacion de las pruebas complementarias
precisadas para poder llegar finalmente al diagnostico adecuado.
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