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347/2717 - LAS APARIENCIAS... REALMENTE ENGANAN
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 27 afios con antecedentes personales de lupus
eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipido, trastorno disociativo y trastorno de ansiedad. Acude
al Centro de Salud por cuadro sincopal, que tras la recuperacion presenta hemiparesia de cuerpo
derecho. Ante los hallazgos y no mejoria clinica es derivada a los servicios de Urgencias para la
realizacion de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, tranquila, consciente y orientada.
TA: 120/80 mmHg. T2: 36,5 °C. Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos, sin soplos, murmullo
vesicular conservado, no ruidos patoldgicos audibles. Neuroldgico: Glasgow 15/15, PINRLA y MOEC,
desviacion de comisura bucal no correlacionada con patologia neuroldgica, exploraciéon motora no
coincidente con la expresion de la paciente (opone resistencia, pero no puede mover las
extremidades derechas tras orden verbal). ECG: RS a 70 Ipm, QRS estrecho, sin alteraciones agudas
de la repolarizacion. Se traslada a Urgencias. Hemograma, bioquimica, coagulacion: Parametros
normales. TC craneal: sin hallazgos significativos. Ante la discordancia clinica-exploracion y pruebas
complementarias normales, se realiza interconsulta a psiquiatria para valorar posibilidad de
trastorno conversivo. Sin embargo, durante su estancia en observacion, no presenta mejoria clinica,
por lo que se realiza interconsulta con neurologia, quien solicita una RMN: Lesion isquémica
subaguda con pequena area de transformacién hemorrdgica en corona radiada, ganglios basales y
region insular del hemisferio cerebral izquierdo.

Orientacion diagnostica: Accidente cerebrovascular agudo isquémico en corona radiada-capsula
interna izquierda, ganglios basales y region insular del hemisferio izquierdo.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular agudo hemorragico, trastorno conversivo.

Comentario final: Ante un paciente joven con antecedentes psiquiatricos, exploracion neuroldgica
controvertida y TAC normal, se puede pensar en un trastorno conversivo. Sin embargo, se debe
tener en cuenta la evolucidon neuroldgica y el resto de antecedentes personales, ya que ante un
paciente joven sin factores de riesgo evidentes de enfermedad cerebrovascular es un entorno clasico
en el que sospechar un sindrome antifosfolipido, pudiendo ser el accidente cerebrovascular
isquémico una manifestacion de trombosis in situ o secundario a una embolia derivada de una
cardiopatia valvular.
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