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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 74 afos. No alergias medicamentosas conocidas. Como
enfermedades previas presenta: hipertension de larga evolucion atratamiento y vértigo posicional periférico.
No dislipemiani diabetes mellitus. Acude a consulta por parestesias y torpeza de miembro superior derecho
de predominio distal de 12 horas de evolucién. Al inicio del cuadro presentaba también parestesias en
miembro inferior derecho que fueron desapareciendo progresivamente, persistiendo la sintomatologia a nivel
de extremidad superior. No otrafocalidad neurol6gica ni sintomatologia a otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: T237,1 °C. FC: 89. TA: 168/91. Consciente, orientaday
colaboradora. No alteraciones del lengugje. No disartria. Sin déficits campimeétricos. Pupilas isocdricas
normoreactivas. Motdrica ocular normal. Facial centrado. Resto de pares craneales normales. Fuerza
conservada en extremidades. No signos meningeos. No alteraciones de la marcha. No dismetrias. Hipoestesia
tactil leve referida anivel delos dedos de la mano derecha. Auscultacion cardiaca normal. Auscultacion
pulmonar normal. Abdomen normal. Extremidades normales. Hemograma: leucocitosis, resto de parametros
normales. Bioguimica: glucemia elevada (118), troponina T elevada (13), resto de parametros normales.
Coagulacion: fibrindgeno elevado (604 mg/dL ), resto de parametros normales. Electrocardiogramay
radiografia de térax sin alteraciones. TC craneal: pequefio foco hiperdenso de unos 5 mm con minimo edema
circundante, compatible con hemorragiaa nivel de tdlamo izquierdo.

Juicio clinico: Ictus hemorragico.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular hemorrégico, sindrome del tlinel carpiano, radicul opatia
cervical, sindrome de Guillain Barré, esclerosis multiple, tumor en médula espinal.

Comentario final: Las hemorragias talamicas suelen producir hemipleia o hemiparesia por la compresion o
diseccion de la capsulainterna adyacente. El paciente manifiesta por |o general una deficiencia sensitiva
pronunciada que abarca a todas las modalidades de sensibilidad. Cuando la hemorragiatiene lugar en €
tédlamo dominante (izquierdo) se acompafia de afasia, a menudo conservando la repeticion verbal, asi como
de apractognosia 0 mutismo en algunos casos de hemorragia ubicada en el talamo no dominante. Otras veces
aparece un defecto del campo visual homénimo.
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