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424/2328 - PARALISIS AGUDA DE UNA MANO COMO UNICO SIGNO DE ICTUS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 afios de edad que solicito asistencia en domicilio por paralisis
de la mano derecha y parestesias “en guante” de 3 horas de evolucion mientras dormia, sin
alteracion de conciencia ni del habla. Antecedentes personales: HTA y EPOC-Asma.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 93 Ipm; Sat 02: 92%; TA: 161/87 mmHg. T2: 36,8
°C. Paciente con buen estado general. Orientado en tiempo y espacio. Exploraciéon neurolégica: PC
normales, pupilas isocéricas y normorreactivas a la luz. Fuerza y sensibilidad del brazo derecho
conservada, pronacion y supinacion conservada. Mano derecha con disminuciéon de temperatura,
pulso radial conservado, sensibilidad disminuida. Imposibilidad movimientos de la mano derecha en
todos los planos, incluido los dedos. Tinel y Phalen negativos. Sin dismetria de miembros. ROT
conservados. NIHSS: 6. Se derivo al paciente al Servicio de Urgencias de su Hospital de referencia
para descartar accidente cerebrovascular agudo. TAC craneal en urgencias: Hipodensidades
periventriculares bilaterales y simétricas sugestivas de leucoencefalopatia isquémica cronica. Sin
evidencia de sangrado intracraneal. Durante su estancia en urgencias persiste la clinica descrita sin
mejoria por lo que el paciente ingresa en el Servicio de Medicina Interna para estudio. TAC control a
las 48h: similar al previo. ENG: polineuropatia mixta en nervios radial, mediano y cubital de grado
medio-severo, probable origen central. RNM cerebral: Infarto agudo cortical precentral izquierdo
(corteza primaria motora) con signos de transformacion hemorragica.

Orientacion diagnostica: Parélisis aguda mano derecha de origen central.
Diagnostico diferencial: Paralisis del sébado noche. Neuropatia periférica.

Comentario final: Es necesario destacar la importancia de la exploracién neuroldgica y la
persistencia de la clinica sobre la normalidad de las pruebas a la hora de orientar el manejo de los
pacientes.
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