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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 67 anos, No RAM. Fumador, HTA, Cardiopatia isquémica con 2
stents, cervicoartrosis. Tratamiento habitual: atenolol, adiro, enalapril, atorvastatina, omeprazol.
Refiere parestesias e hipoestesias en mano y hemicara derecha, subitas, autolimitadas, sin otra
clinica. Tras 24 horas, sélo persiste acorchamiento en mano derecha, pero lo asocia a cuadro
periférico de cervicoartrosis y no consulta hasta otras 24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. C.O. ACP: normal. EN: PICNR. Funciones
superiores conservadas. Lenguaje sin elementos afasicos. No déficits campimétricos. MOE sin
restriccion. F y S conservadas. Marcha normal. No dismetrias. Analitica: hemograma, bioquimica,
orina normales. ECG: ritmo sinusal a 65 lpm, eje -30°, BAV 1* grado. Rx térax: normal. TAC cerebral:
infarto lacunar paraventricular derecho, subagudo. Doppler de TSA: ateromatosis carotidea de
predominio izquierdo, poder emboligeno moderado. RMN cerebral con angio-RM: imagen
hiperintensa en T2, restringe difusion a nivel de tdlamo izquierdo, compatible con infarto agudo.
Estudio vascular normal.

Juicio clinico: Hipoestesia quiero-oral derecha. Ictus isquémico agudo de perfil lacunar en talamo
izquierdo de perfil aterotrombdtico.

Diagnostico diferencial: Cardiopatias, infarto agudo de miocardio, enfermedades inflamatorias
sistémicas.

Comentario final: La clinica de hipoestesia remiti6 en las primeras 48 horas, pero se inicia estudio
etiologico y se ajusta tratamiento de prevencion secundaria. El ictus isquémico presenta una elevada
prevalencia en pacientes entre 50 y 65 anos y se relaciona directamente con los factores de riesgo
del paciente: tabaquismo, HTA, diabetes... Un adecuado control de estos, puede prevenir de
enfermedades cardiovasculares. Una rapida actitud, mejora el pronoéstico.
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