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Resumen

Descripcion del caso: AP: no RAMC, exfumador. HTA y cojera de MII por accidente de trafico en la
juventud. No intervenciones quirtrgicas. Anamnesis: varon de 74 anos, asiduo y conocido de la
consulta, acude por movimientos involuntarios e incontrolados en brazo y pierna derecha desde hace
cuatro dias de comienzo agudo y con empeoramiento progresivo ocasionandole inestabilidad y varias
caidas accidentales. Solicitamos analitica y TAC craneal urgente. Derivacion preferente a
Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable clinica y hemodindmicamente, exploracion
fisica por aparatos anodina. Neuroldgicamente atento y orientado, sin alteraciones del lenguaje.
Pares craneales normales. Maniobra de Barre y Minganzzini con cierto déficit por movimientos tipo
coreicos persistentes en brazo y pierna derechos. Reflejos rotuliano derecho méas marcado que
izquierdo y reflejo cutaneo plantar flexor bilateral. Analitica: hemograma, bioquimica y coagulacion
normal. Proteinograma e Ig normales. Serologia de VIH y Lues negativa. ECG: sin alteraciones. TAC
craneal sin signos claros de isquemia y dudosa hipodensidad en la unién mesocéfalo-talamica
izquierda. Desde Neurologia se le pide RMN que confirma una lesion isquémica lacunar en
subtalamo izquierdo, compatible con pequeno infarto a dicho nivel.

Juicio clinico: Hemicorea derecha de origen vascular por Infarto tipo LACI subtaldmico izquierdo.

Diagnostico diferencial: La clinica y las pruebas complementarias nos plantean un diagndstico
diferencial de un cuadro de simulacién, sindrome parkinsoniano y corea aguda.

Comentario final: El trato cercano con el paciente y la intuicion le otorga al médico de familia una
gran vision diagnostica. El cuadro del paciente con estos raros y extravagantes movimientos era una
hemicorea aguda causada por un, no tan raro y frecuente, ictus isquémico. Este caso clinico, aunque
poco habitual en la consulta, tiene como propdsito hacernos pensar sobre la importancia del
conocimiento de otro tipo de signos sugestivos de accidente cerebrovascular mas alla de los tipicos
déficit motores o alteraciones del lenguaje.
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