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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 48 afios, con antecedentes personales de ependimoma medular
cervical de bajo grado (intervenido en 2001) e ictus isquémico en territorio de arteria cerebral
media (ACM) (2016). Independiente para actividades de vida diaria. Incapacidad permanente. Acude
a Urgencias por sufrir, segun familiares, crisis convulsiva de 15 minutos de duracion, con
movimiento de extremidades, sialorrea y miccion durante la crisis. No refiere episodios previos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente, orientado y
colaborador. Eupneico. Bien hidratado y perfundido. Tension arterial 101/60, frecuencia cardiaca 99,
saturacion 02 96% con gafas nasales a 2 litros por minuto. Exploracién neurolégica: no rigidez de
nuca, pupilas isocéricas normorreactivas a la luz, movimientos oculares conservados, paresia y
pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo. Auscultacion respiratoria y cardiaca sin hallazgos
patologicos, abdomen anodino. Hemograma y bioquimica normales. Coagulacion: INR 2,6.
Tomografia axial computarizada craneal: area de encefalomalacia en territorio de ACM derecha que
afecta a 16bulo temporal ganglionar y sustancia blanca periventricular. Produce una ligera
retraccion del ventriculo lateral ipsilateral. Hallazgos en relacion con isquemia cronica.
Hipodensidad focal subcentimétrica protuberancial derecha sugestiva también de lesiéon isquémica
cronica sin dilatacidn de sistemas ventriculares ni desviacidon de la linea media. No signos de efecto
masa.

Juicio clinico: Epilepsia vascular.

Diagnostico diferencial: Accidente vascular cerebral (AVC) isquémico. AVC hemorragico.
Accidente isquémico transitorio. Tumor cerebral. Meningitis.

Comentario final: El paciente estuvo estable tanto en Urgencias como en Observacién. Es valorado
por Neurologia, que indica alta e implanta tratamiento con levetiracetam 500 mg/12h asi como
posterior seguimiento por ellos.
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