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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes: mujer de 66 afios, HTA en tratamiento, no DM, no DLP.
Obesidad IMC 32. Fibrilacion auricular paroxistica antiagregada CHA2DS2-VASc: 3 (no
anticoagulada por: episodios de rectorragias (hemorroides internas) y diverticulosis coldnica).
SAHOS con CPAP nocturna. Cataratas bilaterales. Polidiscopatia lumbar. Cirugias previas:
colecistectomia, histerectomia, hallux valgus pie derecho. Tratamiento: adiro 100 mg, dronedarona
400 mg, candesartan/hidroclorotiazida, omeprazol 20 mg. Enfermedad actual: acude por despertarse
a las 6.00h am presentando stbitamente cuadro de pinchazos en region parietal derecha mantenida,
con dolor en dicha localizacién sin irradiacion, asociado a hemianopsia homénima izquierda. No
nauseas ni vomitos, no fiebre. No otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: buen estado general, consciente y
orientada. Auscultacion cardiaca: ritmica, a 70 Ipm, no soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo
vesicular conservado. Exploracion neuroldgica: pupilas isocoricas normorreactivas, hemianopsia
homodnima izquierda. Movimientos oculares normales. No asimetrias faciales. V par motor y sensitivo
normal. Pares bajos normales. Balance motor 5/5. Reflejos osteotendinosos + simétricos, excepto
aquileos abolidos. Reflejo cutdneo plantar flexor bilateral. No dismetrias dedo-nariz. Marcha normal.
ECG: ritmo sinusal, a 66 lpm. PR 0,18 msg. QRS estrecho con eje a -30°. No alteraciones agudas de
la repolarizacién. Analitica: bioquimica normal. Hemograma: leucocitos 7.700 (69% N), linfocitos,
hemoglobina 12,4, hematocrito 39,6, VCM 87,6, plaquetas 237.000. Coagulacion: INR 1,02, AP
102%, TP 10,7 seg. Rx torax: AP y lateral: normal. TAC craneal: signos de isquemia aguda extensa
establecida, no efectos de masa ni desplazamiento de linea media. Sistema ventricular centrado, no
dilatado. Conclusion: infarto agudo occipital derecho. Holter: ritmo sinusal durante el registro,
frecuencia 66 lpm. No pausas. Ecocardiograma: rigurosamente normal. RMN cerebral: infarto de
aspecto subagudo en territorio de ACP derecha, con permeabilidad arterial en el estudio actual.
Interconsulta a digestivo: no signos de hemorragia digestiva. No se contraindica anticoagulaciéon
oral, pero presenta riesgo de sangrado. Valorar riesgo-beneficio. Evolucion: se inicia
anticoagulacion, informéndose a la paciente de los riesgos/beneficios.

Juicio clinico: Ictus occipital derecho de causa embolica cardiaca.
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Diagnostico diferencial: Displasia/diseccion carotidea, isquemia retiniana (arteria central de la
retina), isquemia del nervio 6ptico, isquemia coroidea, migrafa retiniana.

Comentario final: Remarcar la importancia y la rapidez en la actuacién en urgencias ante éste
cuadro clinico, donde se diagnostico el problema en menos de una hora. La importancia del caso
sobre todo, reside en la decision de si o no anticoagular dados los antecedentes de la paciente,
exponiendo los riesgos y beneficios de la intervencion.
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