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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de un varon de 89 afios parcialmente dependiente para actividades
basicas, diabético, hipertenso y dislipémico, con antecedentes a destacar de hemorragia
interventricular subependimaria + hemorragia subaracnoidea y cancer de laringe, en tratamiento
con insulina, valsartan/hidroclorotiazida, metformina y lovastatina. Consulta por desorientacion,
confusion y dificultad para realizar tareas manuales tipo pincharse insulina o vestirse, de dos dias de
evolucion. Familiar refiere buena evolucion del cuadro, persistiendo inicamente sensacién de mareo
sin giro de objetos. Niega otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Tension arterial 178/81 mmHg. Frecuencia
cardiaca 57 Ipm. A la exploracion, presenta crepitantes finos bibasales, edema con fovea distales
bilaterales y hemianopsia homonima derecha con inatencion, con resto de exploracion fisica normal.
Analitica con urinoanalisis, electrocardiograma y radiografia de térax sin hallazgos relevantes. TC
craneal: hematoma agudo subcorticosubcortical parietal izquierdo.

Orientacion diagnodstica: Angiopatia amiloidea cerebral.

Diagndstico diferencial: Accidente isquémico transitorio. Sindrome confusional agudo. Infeccion
de orina.

Comentario final: Este caso pretende reflejar la importancia de realizar una correcta anamnesis,
haciendo hincapié en los antecedentes del paciente, dado que en este caso, el paciente habia sufrido
un episodio similar en otra comunidad auténoma. Por otro lado, es importante realizar una
exploracion fisica completa, incluyendo campimetria por confrontacion, dado que podrian no
evidenciarse hallazgos importantes en la exploracion como la hemianopsia en este caso, gracias a lo
cual el paciente fue derivado a urgencias y se realiz6 prueba de imagen. Por ultimo, comentar que
dada la localizacidn, la edad del paciente y el buen control tensional, se presumi¢ la etiologia
amiloidea, siendo una entidad caracterizada por el depdsito de amiloide en las capas media y
adventicia de las arterias y arteriolas (y en menor medida venas) del coértex cerebral y las
leptomeninges. Debido a estos depdsitos, los vasos afectados son mas susceptibles de sufrir
hemorragias.
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