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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 77 afos sin alergias medicamentosas con antecedentes personales
de hipertension arterial, dislipemia e hipertrofia benigna préstata. Acude a Urgencias por mareo sin
giro de objetos, con presencia de nauseas y vomitos, siendo dado de alta. Cuatro dias después, acude
a consulta de control con su médico de Atencién Primaria quien observa bradipsiquia, bradilalia y
desviacion de comisura bucal. En anamnesis dirigida niega palpitaciones, fatiga o disnea. Refiere
disfagia para liquidos y sélidos de varios dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Neurologica: Glasgow 15. Consciente, dice edad y
fecha. Obedece 6rdenes sencillas. Bradilalia sin alteraciones de la compresién, repeticion ni
nominacion. Mirada centrada. Pupilas isocéricas y normorreactivas. No alteracion de la motilidad
ocular ni campimétrica. No nistagmo. Paralisis facial central izquierda. No claudicacién en
maniobras de Barré ni Mingazzini. No alteracidn sensitiva. No dismetria. Reflejo cutdneo plantar
flexor bilateral. General: Auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos. Auscultaciéon pulmonar:
murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos. Extremidades inferiores sin edemas. Se
deriva a Urgencias, ingreso en Neurologia. Hemograma, bioquimica y coagulacion sin alteraciones
significativas. Electrocardiograma: bradicardia sinusal 40 Ipm, eje -10°, no alteraciones de la
repolarizacion. Radiografia torax: lobulacion diafragmatica anterior derecha, variante de la
normalidad. TAC cerebral: zona de hipodensidad con borramiento corticosubcortical en regiéon
insular posterior, corteza frontal y corona radiada derecha. Eco-doppler troncos supraadrticos y
transcraneal: sin alteraciones significativas. RM cerebral: lesion isquémica aguda en region
temporoparietal. Test disfagia: negativo. Gastroscopia: eso6fago tortuoso sin alteracion de la
motilidad. Gastritis cronica difusa. Ecocardiograma: insuficiencia mitral y tricuspidea ligeras,
funcién ventricular conservada.

Juicio clinico: Ictus isquémico en territorio de arteria cerebral media derecha de etiologia
indeterminada. Disfagia asociada.

Diagnoéstico diferencial: Depresion, hipotiroidismo, deterioro cognitivo, hipoactividad psicomotriz.

Comentario final: En la consulta de Atenciéon Primaria una anamnesis y exploracion fisica
minuciosas disminuye nuestro nivel de incertidumbre y nos ayuda a establecer una sospecha
diagndstica en patologias de evolucién subaguda o paucisintomatica como con frecuencia se observa
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en la poblacion anciana.
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