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Resumen

Descripcion del caso: Varén 68 anos. DM tipo 2 insulinodependiente, cardiopatia isquémica
cronica, fibrilacion auricular, insuficiencia renal crénica, EPOC, psoriasis, hemicolectomia derecha
por perforacion intestinal secundaria a colitis isquémica, Ictus isquémico en 2009 sin secuelas.
Tratamiento: Sintrom sc., insulina Lantus 30 ui y Actrapid en comidas, furosemida 40 mg,
espironolactona 25 mg, Foster inh., AAS 150 mg, atorvastatina 20 mg, fenofibrato 160 mg,
losartan/hidroclorotiazida 50/12,5 mg. Consulta por alteracion de la marcha, deterioro cognitivo
progresivo marcado en la tltima semana, incontinencia urinaria y caida hace 10 dias en el baiio, sin
pérdida de conocimiento y por la que no consulté.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: pares craneales conservados,
sensibilidad y fuerza conservada en miembros superiores e inferiores (4/5). No desviacién de
comisura bocal. Marcha a pasos pequenos, con braceo escaso, arrastrando pies y rigidez en rueda
dentada en miembro superior derecho. Reflejo rotuliano exaltado en miembro inferior derecho. TC
craneal: infarto de pequefios vasos en ganglios basales derechos sin cambios respecto a 2016. Eco-
Doppler troncos supraorticos: oclusion completa arteria cardtida derecha y estenosis carétida
izquierda > 70%. RM craneal: infartos antiguos de nucleos basales derechos y lesiones isquémicas
crénicas en sustancia blanca de ambos hemisferios. Atrofia cerebral cortico-subcortical. Ausencia de
vacio de senal de art. cardtida interna derecha en relacién con trombosis.

Orientacion diagnostica: Sospecha de hematoma subdural subagudo en paciente de alto RV,
antiagregado y anticoagulado con antecedente de traumatismo.

Diagnostico diferencial: Dados antecedentes y evolucion larvada se planted diagndstico
diferencial hidrocefalia normotensiva del adulto vs ACVA.

Comentario final: Tras diagndstico de oclusién completa de arteria carotida derecha se realiza
colocacién de stent desapareciendo la clinica. En pacientes de elevado RCV, la aparicion de
numerosos sintomas inespecificos requieren de una anamnesis y exploracion fisica detallada y
exhaustiva para realizar una adecuada orientacién diagnostica desde la consulta de atencion
primaria.
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