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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios, sin alergias conocidas, exfumadora hace algo mas de un afio, sin
consumo habitual de toxicos ni antecedentes de interés. Natural de Inglaterra, trabagja en la zona turistica de
Magaluf como camarera. Segun su acompafiante, ha presentado alteracidn del comportamiento desde hace 1
hora, con errores importantes en su trabajo habitual, una cierta desconexién con el medio, y afasia en esos
momentos. Empieza allorar, sin responder directamente alas preguntas. Afirmano poder ver, aunque
después rectifica.

Exploracion y pruebas complementarias. Desorientada temporalmente de manera parcial, pero bien orientada
en el espacio y personamente. Asimetria facial, desviacion leve de la comisuralabia derechay dismetria
leve en miembro superior derecho. Glasgow 15/15, y resto de la exploracién fisicay neurol 6gica normales.
Mientras es valorada, inicia stbitamente una cefalea parietal izquierda, leve agitacion, vomitos, y descenso
progresivo del Glasgow hasta 10/15. Se avisaal 061, activandose el codigo I ctus para su traslado al hospital.
Al llegar € 061, hemodinamicamente estable, pupilas midticas, y Glasgow 10/15. Administran naloxonay
flumazenilo endovenoso sin respuesta. Durante el traslado, presenta bradicardiade hasta30 LPM. EnlaTAC
cranea del hospital, se aprecia hematoma i ntraparenquimatoso en ganglios basal es izquierdos abierto al
sistema ventricular, sangrado en todos los ventriculos y dilatacion incipiente de ambas astas temporales,
borramiento de surcos y colapso parcial de las cisternas basales. En la arteriografia cerebral, aneurisma a
nivel de una ramatalamoperforante y malformacion arteriovenosa (MAV) anivel de ganglios basales
izquierdos. Neurocirugia le coloca una derivacion ventricular externa (DVE). Resto de pruebas, incluyendo
tdxicos, son negativas. Posteriormente, se realizala embolizacién de la malformacion. Presenté como
complicacion infeccidn de liquido cefal orraquideo, precisando antibidticos. Dos meses después, seretiro el
DVE con alta clinicamente asintomatica.

Juicio clinico: Sindrome confusiona agudo.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad. Intoxicacién por drogas. Epilepsia parcial compleja. Accidente
vascular cerebral. Infeccion SNC.

Comentario final: Al estar nuestro centro situado en unaimportante localidad turisticay de ocio, tratamos
muchas urgencias en relacion con el consumo de téxicos. A priori, se puede pensar en €llo y pasar por alto
otras patol ogias que solamente se detectan con una buena anamnesis y una correcta exploracion fisica. La
clinicainicia fue totalmente inespecifica: una pequefia alteracion de su comportamiento habitual y afasia por
unos momentos. LaMAYV cerebral eslamalformacion vascular congénita mas peligrosa, presentandose
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como: hemorragiaintracraneal (41-79%), epilepsia (11-33%), cefaleas (0,2%), o como una focalidad
neurol 6gica aislada. La hemorragiaintracraneal por MAV es mas frecuente en nifios que en adultos.
Constituye solamente un 3% de |os accidentes vascul ares cerebrales en adultos jévenes.
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