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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afos HTA mal controlada y DLP no tratada que ayer al
despertar objetiva perdida de hemicampo visual derecho, sin otra clinica al persistir hoy en el
despertar acude a urgencias. Niega otra focalidad neuroldgica, no refiere episodios previos de
pérdida de vision. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: AC: ritmica sin soplos, AP: buena ventilaciéon en
ambos casos pulmonares, neuroldgica: consciente y orientado, habla y lenguaje normal, nomina,
repite y obedece érdenes. Pupilas medias ICNR, MOE normales sin nistagmo. Hemianopsia temporal
derecha. PC centrados y simétricos. Fuerza en ambas EESS 5/5, en EEII 5/5. No claudicacion. No
dismetria. Sensibilidad conservada en ambos hemicuerpos. ROT rotulianos bilaterales,
estilorradiales y bicipitales bilaterales ++/++++. Meningeos negativos, no rigidez de nuca. Marcha
normal. Romberg negativo. Constantes: TA: 228/98 resto normal. Se aplicé bolo de labetalol en
urgencias. Analitica: normal, ECG: normal. TAC: hipodensidad corticosubcortical occipital
parasagital izquierda, compatible con lesién isquémica subaguda en territorio de cerebral posterior.

Juicio clinico: Ictus isquémico subagudo occipital.

Diagnostico diferencial: Craneofaringiomas, tumores hipofisarios, gliomas, meningiomas
paraselares, neuritis optica.

Comentario final: El ictus presenta numerosas formas de presentacion en base al territorio que
afecte, es importante sospecharlo y diagnosticarlo ya que se trata de una patologia tiempo-
dependiente y presenta protocolos rapidos de actuacion en practicamente todos los hospitales hoy
en dia. El caso que presentamos muestra un solo signo clinico unido a factores de riesgo con la
exploracion neurolégica objetivamente normal. Destacar la importancia de la HTA mal controlada ya
que es el principal factor de riesgo para sufrir un ictus, de este modo el papel de atenciéon primaria
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en la prevencion de esta patologia es muy importante.
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