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423/97 - UN DEFICIT NEUROLOGICO PECULIAR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer, de 86 afios con antecedentes de taquicardia supraventricular que
preciso ablacion, ateromatosis carotidea leve sin estenosis, aplastamiento de vértebra lumbar, antecedente de
fractura de cadera derecha intervenida 5 dias antes, dada de ata hace 24 horas, sin ateraciones cognitivas
previas, dependiente parcialmente paralas ABVD. Acude a servicio de urgencias acompafiada de su sobrina,
quién refiere astenia, desorientacion, disminucion de movilidad de extremidad superior e inferior derecha,
somnolencialigeray afectacion del estado de animo y del estado general desde hace unas 12 horas. En
tratamiento con clexane 40 mg/24h y levofloxacino 500 mg/24h por proceso respiratorio adquirido durante el
ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta regular estado general, TA: 152/96, FC: 92
Ipm, temperatura: 36,1 °C, SatO2: 96%. Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos, auscultacién pulmonar:
hipofonesis generalizada con crepitantes finos en base derecha. Hematoma en cara interna de muslo derecho.
Exploracion neurol 6gica: desorientaci on temporoespacial, responde a 6rdenes sencillas, Glasgow de 15
puntos. Lenguaje normal. Sin rigidez nucal. Pupilas isocéricas normorreactivas. Pares craneal es normales.
Dudosa pérdida de fuerza en extremidad superior derecha con imposibilidad para mantener |a extremidad
contragravedad pero mantiene fuerza distal en mano y conserva pinza. Extremidad inferior dificilmente
valorable por cirugia previa. Sensibilidad conservada. Analitica sanguinea: Hb: 11,8 g/dl y elevacién de
PCR: 114 mg/dl, resto sin alteraciones. analitica urinaria sin hallazgos. ECG: ritmo sinusal a 96 I[pm, gjeaQC,
BAYV de primer grado ya conocido sin alteraciones en larepolarizacion. Radiografia de térax: infiltrado en
I6bulo medio derecho presente en el ingreso. TAC: sin datos de patol ogia aguda, con atrofia cortical
temporal. Durante su realizacion la paciente presenta una crisis ténico-clonica generalizada, presenciada con
estupor poscritico y hemiplejia derecharesidual, anisocoriay estupor poscritico que recupera parcialmente en
30 minutos. Gasometriavenosatras crisis. pH: 7,23. pO2: 79,6 mmHg. pCO2: 28,6 mmHg. CO3H: 11,8%.
Sat 02: 91,9%. Lac: 10,46 que mejord progresivamente.

Juicio clinico: Crisis epiléptica generalizada con paresia de Todd de extremidades derechas.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Accidente isquémico transitorio. Sindrome confusional.
Parédlisis de Todd tras crisis epiléptica.

Comentario final: Ante la edad de nuestra paciente y el antecedente de cirugia de fractura de cadera reciente
tendriamos que descartar |as principal es patol ogias que cursen con sintomatol ogia neurol 6gica tiempo
dependiente que precisen de rgpida actuacion paralainstauracion de tratamiento. También tenemos en esta
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paciente un cuadro infeccioso que podria manifestarse con un sindrome confusional y nos podria despistar.
Por ultimo, tras descartar |a patologia organicaanivel cerebral y poder presenciar lacrisisy €l resultado
posterior nos inclinamos a pensar que la causa de su alteracion neurol égica es €l estado poscritico que esta
produce, llamado pardisis de Todd. También podriamos sospechar que la sintomatologia que la paciente
presentaba al acudir a urgencias podria ser causada a otra crisis previa no presenciada.
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