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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por presentar
episodio de hematemesis junto con pérdida de fuerzay parestesias en miembro superior derecho. A lallegada
Urgencias presenta una clinica neurol 6gica fluctuante autolimitada coincidente con episodios limitados de
hematemesis. No refiere ingesta de gastroerosivos. Se decide ingreso para completar estudiosyy filiar el

origen de laclinica. Se realiza una gastroscopia objetivando una Ulcera duodenal Forrest 111y flora
compatible con Helicobacter pylori que se tratay una resonancia magnética craneal objetivando multiples
focos isquémicos a nivel hemisférico izquierdo

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez cutanea. Auscultacion cardio-pulmonar: Normal. Abdomen:
anodino. Exploracion neurol égica: Pérdida de tono intermitente a nivel de miembro superior derecho.
Hemoglobina: 7, Hematocrito: 19,7%. Gastroscopia: Ulceraduodenal Forrest 111. RM: Pequefios focos
isguémicos a nivel de hemisferio cerebral izquierdo.

Juicio clinico: Ictus en territorio de arteria cerebral media. Hemorragia digestiva alta.

Diagnostico diferencial: Tras objetivar un déficit neurol 6gico tendremos que investigar la causa. Si ademas
presenta otros signos como en nuestro caso |la hematemesis tendremos que pensar en laposible relacion de la
clinicarealizando un diagnéstico diferencia a su vez entre las diferentes causas de pérdida de fuerza como
son |los accidentes cerebro-vasculares, neoplasias, lesiones a nivel de la unién neuromuscular o lesiones del
sistema nervioso periférico.

Comentario final: Con este caso clinico queremos hacer hincapié en laimportancia de relacionar laclinica
gue presentan nuestros pacientes, alin siendo entidades tan dispares como una hemorragiay un déficit

neurol 6gico como en nuestro caso, pudiendo asi dirigir nuestros estudios para detectar €l origen de laclinica.
Objetivando como en nuestro caso la coincidenciadel déficit neurol gico con |os episodios de hematemesis.
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