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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 anos. Antecedentes personales: diabetes mellitus tipo 2. HTA,
epistaxis por HTA hace un afio. Autosuficiente, vive sola. Enfermedad actual: acude al Centro de
Salud tras sensacién de desequilibrio, mientras cargaba la compra en el mercado. Al profundizar en
la historia comenta debilidad en brazo izquierdo de 3 dias de evolucidn, la hija refiere que nos lo
queria comentar, pero que su madre resta importancia a todo. No refiere otros sintomas
neuroldgicos acompanantes. Tras la exploracion clinica y la historia, con la sospecha de afectacion
neuroldgica, se deriva a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: En Consulta: BEG. ORL: normal. ACP: normal. ABD:
normal. Neuroldgico: destaca disminucion de la fuerza 4/5 en MSI y leve claudicacién al Barré. TA:
146/65, ECG: RS a 75 Ipm. Eje a - 18°. T negativa en III. BRDHH. Glucosa capilar: 154. En
Urgencias: T2: 35,5 °C, TA: 144/63, FC: 74. ECG: sin cambios. Analitica (bioquimica, hemograma,
coagulacion): sin datos relevantes. TAC cerebral: hematoma intraparenquimatoso, en resolucion, de
6 mm en brazo posterior de la cédpsula interna derecha compatible con hematoma de origen
hipertensivo. Se procede a ingreso en Neurologia. En planta Neurologia se afade: serologia de laes
negativa. Bioquimica, hemograma, B12, hormonas tiroideas sin alteraciones, VSG:26.

Juicio clinico: Hematoma intraparenquimatoso en brazo posterior de la capsula interna derecha de
origen hipertensivo.

Diagnoéstico diferencial: Presincope vasovagal vs ictus.

Comentario final: Este caso presenta un tipo de ictus que se engloba dentro de los sindromes
lacunares. Estos sindromes suelen estar causados por infartos lacunares y excepcionalmente por
otros subtipos de ictus, como pequeinios hematomas cerebrales. Constituyen el 20% de los ictus,
predominan en varones de edad avanzada, hipertensos (principal factor de riesgo),diabéticos,
fumadores o con historia de cardiopatia isquémica o AIT. Las localizaciones mas frecuentes son
ganglios basales, capsula interna, talamo y protuberancia. Clinicamente presentan en comun una
serie de caracteristicas neuroldgicas (ausencia de déficit cortical), neuropsicologicas (ausencia de
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afasia, apraxia, agnosia, negligencia y trastornos dismnésicos) y clinicas generales (ausencia de
vomitos y sintomas vegetativos).Los sindromes caracteristicos son: sindrome hemimotor puro (es el
mas frecuente, y el que presenta la paciente),sindrome sensitivo puro, sindrome sensitivo-motriz,
sindrome disartria-mano torpe, sindrome hemiparesia-ataxica. Se diagnostica fundamentalmente por
la clinica y la exploracion y se confirma con TAC/RNM cuando el tamafio del infarto es menor de 15
mm y su localizacién atribuible a la oclusion de un pequena arteria penetrante. El tratamiento se
fundamenta en la prevencion primaria con un buen control de los factores de riesgo
cardiovasculares, y la prevencion secundaria donde se utilizan farmacos antiplaquetarios,
anticoagulacion en los casos de ictus en progresion y endarderectomia o angioplastia carotidea
cuando exista indicacion para ello.
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