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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 59 afios, fumador de 10 cig/dia, HTA, DM, Trastorno bipolar bien
controlado por Psiquiatria. Acude al servicio de Urgencias porque mientras vigjaba en coche comienza con
malestar general, diplopiay sudoracion profusa. En la sala de esperavomitay se realiza despistaje de ictus
con NIHSS bajo, pero sobre las 8 comienza con somnolencia, por 10 que pasa a Observacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Comienza con discreta disartria, fallos en la orientacién
temporoespacial, aungue sabe su direccion, €l afio y el mes en que se encuentra. Anisocoria con pupila
derechafija, de unos 5 mmy pupilaizquierda a3 mm. Paresia de recto interno de 0jo izquierdo y limitacion
alamiradabinocular. Sin paresiafacial. Babinski negativo, hiporreflexia general. Balance motor 5/5.
Proptosis ocular bilateral. Tonos cardiacos ritmicos, a unos 70 I[pm. Sin soplos cardiocervicales. Pulmonar,
anodino, abdomen anodino. MMII sin edemas. AngioTAC sin hallazgos significativos, solo discreta
calcificacion de arteria vertebral izquierda/basilar. Pendiente de ECO carotideay angioTAC de troncos
supraadrticos.

Juicio clinico: Ictus isguémico agudo vertebrobasilar en progresion.

Diagnostico diferencial: Aneurismade carotidainterna, AIT vertebrobasilar, trombosis del seno cavernoso,
infarto microvascular.

Comentario final: Como clinicos en Atencion Primaria conviene recordar que entre los principales
diagndsticos diferenciales de la diplopia, sobre todo cuando nos hallamos ante un paciente con multiples
factores de riesgo cardiovascular seré el posible accidente cerebrovascular. Atendiendo ala afectacion de los
distintos pares craneal es, recordar que | as causas més frecuentes de afectacion del |11 par craneal son la DM
mal controlada, el accidente isquémico cerebral y el aneurisma con efecto masa. Si tetratade un 1V pc las
son las causas congeénitas y traumaticas las que prevalecen. El VI p.c también se considera complicacion
micovascular delaDM, asi como laHTA y la aterosclerosis también pueden ser causa de trastorno de dicho
par craneal.
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