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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios que acude a su médico de familia por dolor abdominal
intenso y diarrea. Como AP destacaba que no tomaba ninguna medicacion, 2 abortos, migrafia hace
20 anos (postepidural), y fumadora activa de 2 pag/dia. Como AF destacaba madre con migrafa. Se
le prescribe dieta blanda con hidratacion y se cita en 3 dias. Al dia siguiente, por la mafana, la
mujer vuelve a la consulta presentando dolor de MSD, asociado a parestesias y palidez de los dedos
de la mano derecha. El MFYC la valora, y recomienda vigilancia domiciliaria y en caso de
empeoramiento, acudir al Hospital. Por la tarde, la paciente comienza bruscamente con
imposibilidad para mover la extremidad superior derecha, disartria con elementos afasicos y
comprensién conservada, por lo que se avisa al 061 y tras valoracidn se contacta con NRL de
guardia y se remite como Cddigo Ictus.

Exploracion y pruebas complementarias: AP: ninguna. Hospitalizacion: TA 149/75, 79 Ipm.
Analitica, ECG y Rx torax normal. TC craneal simple sin contraste, angioTC de cayado, troncos
supraaorticos y arterias cerebrales, mapas de perfusion. Conclusion: Defecto de replecion parcial de
contraste en el cayado de la aorta que se extiende con morfologia de “V” a la salida del tronco
arterial braquiocefalico y la carétida comun izquierda. Infarto isquémico agudo fronto-temporal
izquierdo en territorio cortical de ACM izquierda, con Mismatch del 100%.

Juicio clinico: Ictus isquémico en territorio de acm izquierda. Trombo en troco braquiocefalico y
origen de acc izquierda.

Diagnostico diferencial: Enfermedad arterial no inflamatoria: FOP. Diseccion. Displasia
fibromuscular. Enfermedad de Moya-Moya. Angioendoteliomatosis neoplésica. Enfermedad de
Burger. Neurofibromatosis. SIDA. Homocistinuria. Sindrome de Marfan. Enfermedad de Fabry.
Sindrome de Sneddon. Seudoxantoma elastico. Angiopatias cerebrales reversibles. Sindrome de
vasoconstriccién reversible no inflamatoria. Angiopatias toxicas. Angiopatias periparto.
Enfermedades hematoldgicas: sindromes mieloproliferativos, disproteinemias. Enfermedad de
Moschowitz. CID. Trombocitosis. Anemia drepanocitica. HPN. Talasemia. Sindrome antifosfolipido.
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Intoxicacién alcohdlica. Enfermedad arterial inflamatoria: enfermedad de Takayasu. Arteritis
granulomatosa. Arteritis infecciosas. Enfermedad de Eale. Arteritis sistémicas. Migrafia. Trombosis
venosa. Enfermedades pulmonares: fistulas arteriovenosas. Sindrome de Rendu Osler-Weber. Otras
causas embolicas: embolia grasa y fibrocartilaginosa, gaseosa.

Comentario final: El ictus en el paciente adulto joven es una entidad poco frecuente pero no
excepcional. Presenta una serie de peculiaridades que lo diferencian del ictus del paciente de mas
edad desde un punto de vista tanto etiopatogénico y etiolégico como del prondstico. Requiere un
abordaje especifico e individualizado y més exhaustivo. Desde AP, si un paciente presenta focalidad
neuroldgica, se debe realizar siempre la exploracion neuroldgica basica, asi como derivar al hospital
para posterior estudio.
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