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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 43 afios de edad fumador de 36 paquetes/afio con antecedentes de dislipemia,
hernia de hiato, bulboduodenitis erosiva, discartrosis, que acude a Servicio de Urgencias por presentar
cuadro de cefalea periorbicular derecha, nauseas, mareo, hemiparesia braquiocrural izquierday disartria, de
tres dias de evolucion. El paciente ha presentado episodios similares de menor duracion junto a disestesiasy
alteracién de sensibilidad térmica en mano izquierday acorchamiento de hemicara desde 2012 con estudios
de coagulacion, Doppler TSA, EEG, TAC de craneo y RMN columna cervical sin contraste con resultados
dentro de la normalidad hasta la actualidad. Se pauto &cido-acetilsalicilico, estatina (colesterol total 235
mg/dl) y formo parte del programa de intervencion avanzada individual para deshabituacion tabaquica, que el
paciente no cumplio.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neuroldgica: paciente bradipsiquico y con disfasia
motora. Pupilas isocdricas, MOEC, hemianopsia homoénimaizquierda, no nistagmo, pardlisis facial
supranuclear izquierda. Dismetriaizquierda. No alteraciones de sensibilidad. Fuerza M Sl 4/5, M1l 5/5,
hemicuerpo derecho 5/5. ROTs conservados y simétricos. Reflgjo cutaneo-plantar izquierdo extensor y
derecho flexor. No soplos carotideos ni asimetria de pulsos. Resto de exploracion dentro de la
normalidad.ECG, analitica, Rx torax, ECO cardio: sin hallazgos patol égicos. TAC craneal: Hallazgos
sugestivos de infarto en territorio de ACM y ACP derechas. Posible origen embdlico. Dudosa lesion
isquémica en tdlamo derecho. RMN craneal: extensa alteracion de sefial corticosubcortical en hemisferio
derecho que afecta alobulo temporal y occipital, nacleo lenticular y cuerpo del caudado, con restriccion de
difusion. Borramiento de surcosy efecto masa sobre VL ipsilateral, en relacion con lesion émica aguda en
territorio de ramas terminalesy centrales de ACM y ramas terminales de ACP derechas. Angio-RM TSA:
defecto de replecién en pared posterior de bifurcacién carotidea derecha por placa de ateroma de 3-3,5 mm.
Angio-RM de craneo: aparente oclusién distal de ACM y ramas terminales de ACP derechas. Angio-RM
aortatoréacicay Doppler TSA: sin ateraciones. Serologias VHB, VHC, VIH: negativo. Homocisteina normal.
Pendientes: |Ues, electroforesis de proteinas, AcaCL, crioglobulina, ANA, ENA y ANCA.

Juicio clinico: Ictus isquémico extenso del territorio de la ACM derecha, probable etiologia embdlica.
Diagnostico diferencial: Tumor cerebral, neuropatia, migraia, sifilis, vasculitis.

Comentario final: Se reflegja en este caso laimportancia deiniciar tratamiento precoz ante la sospecha clinica
de un cuadro ictal, afin de evitar eventos sucesivos que lleven al paciente a un peor pronostico. Por ello, es
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clave laimportancia del seguimiento continuo de estos pacientes por el médico de Atencion Primaria, afin de
hacer entender a éstos, laimportancia de la correcta adherenciaal tratamiento, a pesar de que opten ano
cumplirlo.
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