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Resumen

Objetivos: El infarto migrafioso es una entidad infrecuente que suele afectar a mujeres jovenes. El
mecanismo fisiopatoldgico es desconocido y la localizacién mas habitual es el territorio posterior.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Varon de 72 afios con antecedentes de intolerancia a lamotrigina, migrafia con aura,
prétesis valvular adrtica bioldgica e insuficiencia venosa crénica, en tratamiento con Adiro® 100 mg.
Acude a consulta por alteracion visual persistente de una semana de evoluciéon. Comenzo con vision
de imagen centelleante en zigzag, localizada en hemicampo derecho, de inicio progresivo, similar a
sus auras habituales, seguido de cefalea hemicraneal leve que cedié en horas con naproxeno. Desde
su inicio persiste el déficit visual sin cambios. En los tltimos meses ha tenido 3-4 ataques de
migrafia al mes, que ceden con naproxeno sédico. La exploracion neuroldgica y la campimetria
fueron normales. Una RM craneal mostrd un infarto subagudo en lébulo occipital izquierdo. Se
realizaron analisis de sangre incluidos anticuerpos antifosfolipidicos, angioRM de troncos
supraaorticos y cerebral, ECG, ecocardiograma, Holter ECG y shunt derecha-izquierda mediante
duplex transcraneal, sin alteraciones significativas. El cuadro clinico y los hallazgos de los estudios
complementarios son compatibles con un infarto migrafioso. Se inicia tratamiento con zonisamida 50
mg y atorvastatina 20 mg al dia, manteniendo Adiro® 100 mg. Revisado a los 3 meses, no habia
tenido ningun ataque de migrafa, pero persistia la alteracion visual.

Conclusion: Aunque el infarto migrafioso es mas frecuente en jovenes, se debe considerar en el
diagnostico diferencial de ictus en pacientes de edad avanzada con antecedente de migrana.
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