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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 aflos que acude al centro de salud por presentar pérdida de
fuerza en MII e imposibilidad para la bipedestacion desde esta mafiana (> 8 horas de evolucion).
Mareo sin giro de objetos. Nauseas sin vomitos. Su esposo refiere dificultad para pronunciar ciertas
palabras desde el inicio del cuadro. No cefalea. No fiebre. No alteracion gastrointestinal. No
traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente. Somnolienta. Hidratada. Nutrida y
perfundida. Eupneica sin trabajo respiratorio. Afebril. AC: ritmica sin soplos, AP: normal. ABD:
RHA+, blando, depresible y no doloroso a la palpacion. SNC: Glasgow 15. Pupilas isocoricas y
normorreactivas. Movimientos oculares conservados. No nistagmus. Lenguaje fluente. Nomina y
repite. Disartria. Asimetria facial con borramiento de surco nasogeniano izquierdo. MSI: tono
anormal con espasticidad. No moviliza. MII: espasticidad marcada. Movilidad sin vencer resistencia
con estimulos. Reflejo cutdaneo plantar extensor. Sensibilidad conservada. TA: 126/73 mmHg, FC: 80
lpm, SatO2: 96%. ECG CS: ritmo sinusal a 87 lpm. Eje normal. Inversion de onda T de V1-V5. No
otras alteraciones. En el hospital se realizan las siguientes pruebas complementarias: Rx de torax:
ICT normal. No infiltrados ni pinzamiento de senos costofrénicos. Analitica: hemograma y
coagulaciéon normal. Bioquimica: glucosa: 153 mg/dl, FG: 72 ml/min. Resto normal. Orina: normal.
TAC craneal urgente: hipodensidad del cuerpo del nucleo caudado y lenticular derechos, con
hiperdensidad de la ACM derecha en relacion con aterotrombosis. No signos de hemorragia
intracraneal. TAC troncos supra-aorticos: oclusion completa de ACI derecha y ausencia de flujo
objetivable en territorio anterior ispilateral.

Orientacion diagndstica: Ictus isquémico subagudo en territorio de ACM derecha.
Diagnostico diferencial: Hemorragia cerebral, tumor cerebral...

Comentario final: dada la sintomatologia del paciente y ante la sospecha clinica de accidente
cerebrovascular establecido se remite de forma precoz al servicio de urgencias hospitalario para
valoracién y tratamiento de forma precoz. En este caso dada la cronologia del cuadro para
tratamiento endovascular, se realizo tratamiento conservador y rehabilitacion precoz.
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