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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios con antecedentes personales: no FRCV. Exfumador. Gonartrosis
derecha pendiente de intervencion quirdrgica. Tratamiento habitual: Condronsulf y omeprazol 20 mg
intermitente. Asintoméatico hasta hace quince dias que comienza a detectarse en la consulta de AP cifras de
TASde 170y TAD: 95 con FC de 52 I/min. Se le cita en dos ocasiones més con €l fin defiliar bien el
diagndstico de HTA cuando en la Ultima visitarefiere paresiade la ESI y movimientos anormales anivel de
dicha extremidad. Con dichos datos se deriva de forma urgente al hospital paralarealizacion de prueba de
imagen.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemograma, coagulacion y bioquimica: Normal. ECG: RS a50
min. Sin alteraciones de larepolarizacion. Rx de térax: Sin hallazgos patol 6gicos. TAC craneal: LOE parietal
derecha compatible con gliobastoma multiforme grado 1V. En las siguientes 48 horas se intervino dicha LOE
produciéndose € fallecimiento por complicacion postl Q.

Juicio clinico: Hipertension arterial secundariaaHIC por LOE parietal derecha.

Diagnostico diferencial: Hipertension arterial esencial. Otras causas de hipertension arterial secundaria:
Vasculorrenal, farmacol gica, origen endocrinol 6gico, HIC idiopética.

Comentario final: El reflgjo de Cushing fue descrito en 1901 como respuesta a una agresion directa sobre el
tronco encefdlico, generalmente de origen isquémico. El sindrome completo se compone de HTA,
bradicardiay ateraciones respiratorias (33% de los casos). La hipertension con TAS > 160 aparece en 1/5 de
los casosy labradicardia 60 I/min en 2/3 de los episodios como ocurrio en nuestro caso. El tratamiento de la
HIC consiste en medidas generales y tratamiento especifico segun etiologia.
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