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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afios marroqui, sin antecedentes de interés, que acude por
cefalea holocraneal de predominio occipital de 2 dias de evolucién, asociada a vomitos, alteracion
del lenguaje y tendencia al suefio. En la consulta la paciente presenta disartria. Se deriva al hospital
para la realizacidon de pruebas complementarias. En Urgencias se realizan analitica, TAC craneal y
PL que resultan normales. En Urgencias sufre un deterioro progresivo del nivel de conciencia hasta
quedar en coma, se intuba, se activa el codigo ictus y se traslada a UCI del hospital de referencia. Se
realiza angio-TAC objetivando oclusion de la arteria basilar desde su 1/3 medio y se realiza
trombectomia mecanica.

Exploracion y pruebas complementarias: En la consulta Glasgow 15, disartria, meningeos
negativos. PICNR. PC centrados y simétricos. Fuerza y sensibilidad tactil conservados. ROT
normales, RCP en flexion. Dedo-nariz normal. Analitica, Rx térax, ECG, Holter y ecocardio TT y TE
sin alteraciones. TAC craneal de control con &reas de encefalomalacia, extensa en la protuberancia,
con afectacion bilateral, mayor izquierda, y encefélica en hemisferio cerebeloso derecho/porcion
basal medial de l6bulo occipital derecho, en relaciéon con ACV crénico. Infarto lacunar crénico en
talamo izquierdo y de menor tamafo en el derecho. Angio-TAC: oclusion de la arteria basilar desde
su 1/3 medio. Angiografia: diseccion de la arteria basilar derecha.

Juicio clinico: Trombosis de arteria basilar por diseccion de arteria vertebral derecha.

Diagnostico diferencial: Cefaleas unilaterales con ptosis y miosis, hemorragia subaracnoidea e
isquemia cerebral.

Comentario final: La conclusion que podemos resaltar de este caso es la importancia de tener en
cuenta este tipo de patologia en pacientes jovenes, e incluso en los nifios, y la derivacion precoz ya
que requiere tratamiento hospitalario urgente.
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