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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 69 afos con los siguientes antecedentes personales: hipertenso,
exfumador y con una endarterectomia en carétida izquierda por estenosis mayor de 80% en
noviembre 2015. Acude a urgencias por mareo y cefalea tras la siesta, con inestabilidad en pierna
izquierda al iniciar deambulacién junto a desviacién de comisura bucal hacia la derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca en la exploracion neuroldgica ligera desviacion
de comisura bucal hacia derecha, minima paresia 4/5 en hemicuerpo izquierdo, Romberg negativo
pero inestabilidad de marcha con desviacion hacia la izquierda. Analitica sangre con hemograma
bioquimica y coagulacién normal. ECG: ritmo sinusal a 60 Ipm, no alteraciones de repolarizacion. TC
craneal: hipoatenuacion de sustancia blanca periventricular y subcortical en relaciéon con lesiones
isquémicas de etiologia vascular degenerativa. EcoDoppler: placas ateromatosas calcificadas
bilaterales en bifurcacion carotidea derecha. AngioRM troncos supraorticos: estenosis 70% a nivel
carétida interna derecha. RMN créneo: lesidon isquémica en estadio agudo-subagudo en talamo
derecho.

Juicio clinico: ACV isquémico taldmico derecho. Estenosis 70% carétida interna derecha.

Diagnostico diferencial: Tumores cerebrales, migrafias con aura, enfermedad de Meniere u otras
condiciones que producen vértigo, trastorno por conversion, metéstasis cerebrales.

Comentario final: Muy importante tener presente en pacientes con alto riesgo cardiovascular como
el descrito en este caso, un ACV ya que con una correcta anamnesis y una minuciosa y completa
exploracion neuroldgica tenemos casi un 50% del diagndstico, que junto a las pruebas de imagen nos
apoyan y nos confirman el diagnostico, para poder pautar posteriormente tratamiento antiagregante,
antihipertensivo y estatinas, ademas de medidas de prevencion secundaria.
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