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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afos diagnosticado de soplo cardiaco asintomatico desde la
infancia que, encontrandose previamente asintomatico, consulta por haber presentado pérdida de
vision por ojo derecho, de forma subita, que ha durado unos 2 minutos, y se ha recuperado
paulatinamente hasta la normalidad. No ha asociado ningun otro sintoma. Tras realizar una
exploracion fisica exhaustiva, el inico hallazgo es el soplo cardiaco, por lo que se decide derivar al
paciente al Servicio de Urgencias Hospitalario. Se realiza TC craneal, RMN craneal, Doppler de
troncos supra aorticos, eco-cardio transtoracico y cateterismo cardiaco. Ante los resultados, se
decide cirugia para sustitucién de valvula adrtica y aorta ascendente. Tras la cirugia tratamiento con
bisoprolol 2,5 mg y Sintrom 4 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, alerta. Carotidas con pulso saltén. AC:
soplo eyectivo adrtico grado II/IV y soplo de regurgitacion grado III/IV. No alteraciones del lenguaje.
Oculomotilidad extrinseca conservada. Exploracién neuroldgica sin hallazgos patoldgicos. ECG:
ritmo sinusal sin alteraciones. Fondo de ojo, normal. TC craneal, RMN craneal, Doppler de troncos
supraaorticos, sin hallazgos patoldgicos. Eco transtoracico, probable valvula bictspide con
insuficiencia adrtica moderada-severa. En angioTC con contraste, dilatacién aneurismatica de la
aorta ascendente (51 mm).

Juicio clinico: Amaurosis fugax derecha. Insuficiencia valvular adrtica.

Diagnostico diferencial: Migrafia, diseccion carotidea, espasmos vasculares de retina o coroides,
émbolos cardiacos o carotideos, isquemia cortical.

Comentario final: La pérdida de vision brusca y transitoria es poco comun en atencidon primaria, y
puede ser causada por una patologia potencialmente peligrosa para la vida. Por ello resulta
fundamental realizar una completa anamnesis, en la que uno de los principales datos que debemos
valorar es el tiempo de evolucion, y exploracion fisica cardiaca, neurolégica y oftalmoldgica. En
pacientes menores de 50 afos las causas mas frecuentes son la migrafa y el vasoespasmo, mientras
que en mayores de 50 afios, habria que descartar patologia isquémica cerebral o una arteritis de
células gigantes.
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