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423/35 - INESTABILIDAD EN LA MARCHA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon, autonomo de 86 anos, es traido al servicio de urgencias de
atencion primaria (SUAP) por sus hijos a las 14:30 horas. Familiares refieren que el paciente
presenta de manera brusca hoy a las 13:40 horas, dificultad para la emisién del lenguaje e
importante inestabilidad a la marcha, precisando apoyo para no caerse.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 145/80 mmHg. Glucemia capilar: 97
mg/dl. Electrocardiograma: ritmo sinusal con abundantes extrasistoles supraventriculares. Examen
neuroldgico: paciente consciente con disartria leve. No oftalmoparesia. Nistagmus horizontal
agotable en ambas miradas extremas. Leve ataxia truncal. Imposibilidad para la bipedestacion
auténoma y marcha, con tendencia a caer hacia el lado derecho. NIHSS 4. Dada la clinica
evidenciada al examen, se decide comentar el caso con Cédigo Ictus del hospital de referencia de
nuestra zona quienes aceptan el traslado a cargo del Servicio de Neurologia para estudio
complementario y tratamiento respectivo de acuerdo a sospecha diagnoéstica. Analitica: dentro de
valores normales Radiografia de térax: normal. TC cerebral: Pequeia area hipodensa en ganglios
basales izquierdos, en probable relacion con ictus lacunar antiguo. Linea media centrada y cisternas
basales preservadas. Sin signos de complicacién hemorragica aguda. Sin signos de isquemia
hiperaguda. TC Perfusién: aumento del tiempo de transito medio, con disminucion del flujo
sanguineo y preservacion de la practica totalidad del volumen sanguineo de la regiéon
hemicerebelosa izquierda. Mismatch de aproximadamente 100% AngioTC de TSA y poligono de
Willis: se identifica un defecto de deplecion en la arteria basilar a nivel del teoérico origen de la
arteria cerebelosa superior izquierda, que condiciona una ligera reduccion del calibre de la arteria
basilar, no obstante, con adecuado paso del contraste distalmente. Ausencia de opacificacion de la
arteria cerebelosa superior izquierda con escasa circulacion colateral, en el territorio afectado. No
se identifican otros defectos de replecion ni malformaciones vasculares en las arterias de poligono
de Willis ni en sus ramas principales. Arterias carétidas primitivas internas y externas sin estenosis
significativas.

Juicio clinico: Ictus Isquémico en territorio vertebrobasilar.

Diagnostico diferencial: Hipoglucemia, encefalitis, tumor cerebral/hematoma subdural croénico.
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Crisis comiciales, crisis de ansiedad.

Comentario final: Debemos reconocer precozmente los sintomas y signos de un accidente cerebro
vascular de naturaleza isquémica ya que el ictus grave isquémico constituye una emergencia
sanitaria con una elevada morbimortalidad a nivel mundial. E1 “Cédigo Ictus” es el protocolo de
actuacion que puede disminuir la morbimortalidad y mejorar las tasas de incapacidad post infarto
cerebral.
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