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347/1119 - DOCTORA, iNO SE QUE LE PASA A MI LENGUA!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos, con antecedentes personales de hipertension y asma
bronquial, que acude a urgencias por cuadro de sensacién de inflamacion lingual de pocas horas de
evolucion, de forma intermitente, acompafnado de discreta lateralizaciéon cervical, sin sensacion de
disnea ni disfagia. También refiere cuadro de cefalea holocraneal, sin nduseas ni vdmitos, ni sono ni
fotocobia, de varios dias de evolucion, sin focalidad neuroldgica asociada. Segun refiere la paciente,
esa misma tarde, por equivocacion, tomé medicacion de su familiar, entre ellos, haloperidol o
azenapina.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta buen estado general. Consciente,
orientada y colaboradora. Eupneica en reposo. Tension arterial de 163/65 mmHg. Auscultacion
cardiaca y pulmonar dentro de la normalidad. No presenta soplos carotideos. A la exploracion
neurologica: PINRLA. MOEC. Resto de pares craneales normales. Discinesias intermitentes con
protusion lingual y lateralizacién y movimientos distonicos cervicales. Fuerza y sensibilidad
conservada y simétrica. Resto de exploracidon neuroldgica dentro de la normalidad. Se realiza
analitica general sin leucocitosis ni aumento de reactantes de fase aguda. ECG con ritmo sinusal a
65 lpm en ritmo sinusal y sin alteraciones en la repolarizacién. Dados los hallazgos a la hora de la
exploracion se realiza TC craneo donde se objetiva asimetria en densidad y tamafio del seno
transverso derecho, sugiriendo trombosis venosa aguda-subaguda. Dados los hallazgos, se decide
ingreso en Neurologia para estudio.

Orientacion diagnostica: Trombosis venosa seno transverso. Discinesias bucofaringeas.
Diagnostico diferencial: Hemorragia subaracnoidea. Migrafia. Cefalea de origen vascular.

Comentario final: La paciente durante su estancia en urgencias permanecio estable, sin
desaturacion de oxigeno ni focalidad neuroldgica asociada. Se pauté tratamiento con
benzodiacepinas (diazepam) cediendo parcialmente el cuadro, asi como biperideno, con resultados
similares. Se decide ingreso en Neurologia para control de sintomas y estudio de posible etiologia de
la trombosis de seno transverso. La trombosis venosa cerebral (TVC) es una entidad infrecuente, con
alta variabilidad de presentacion, siendo las alteraciones de la coagulacién la principal causa.
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