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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios, acude a nuestra consulta por hipoestesia en lado izquierdo de dos
semanas de duracion. En uninicio los sintomas eran intermitentes, en este momento continuos. Se queja de
mucho estrés laboral. Ademas ha tenido algin vémito y nauseas, sin diarreas, sin dolor abdominal, que
también relaciona con el estrés. Antecedentes personales. diabetes mellitustipo I, en tratamiento con
metformina. Buen control. Obesidad. Dislipemia en tratamiento con atorvastatina. Sindrome ansioso-
depresivo, abandono el tratamiento habitual hace 1 mes, sin consultar con su médico.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion motora de la mano izquierda, hay una muy
discreta disminucion-asimetria respecto ala mano derecha. Hipoestesia en hemicuerpo izquierdo.

Juicio clinico: Enfermedad desmielinizante.
Diagnostico diferencial: Ansiedad. Alteracidn idnica. Accidente cerebro-vascular.

Comentario final: Con el diagnostico diferencial, nosotros decidimos remitir al paciente ala sala de urgencias
para descartar primer brote de esclerosis multiple. Alli son solicitadas varias pruebas complementarias:
Andlisisde sangre: normal. TAC craneal: lesién hemiprotuberiana derecha, sugestiva de enfermedad vascular
subaguda/cronica. El paciente fue admitido en la Unidad de Neurologia, donde muiltiples estudios fueron
realizados para detectar |a etiologia (ecocardiograma, estudio de coagulacion, angiografia cerebral), siendo
todos ellos normal es. Finalmente la paciente fue diagnosticada de accidente cerebro-vascular de etiologia
indeterminada.

Conclusiones: El accidente cerebrovascular en adultos jovenes (15-45 afios) es una afeccion rara. Solo el
10% de los pacientes diagnosticados de un primer accidente cerebrovascular pertenecen a este grupo de edad.
Por 1o general, el manejo de estos pacientes incluye un estudio etiol 6gico exhaustivo (la proporcion de
accidente cerebrovascular hemorragico en este grupo de edad es mucho mayor que en edades mas
avanzadas).
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