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Resumen

Descripcion del caso: Aviso adomicilio por paciente varon de 52 afios, sin antecedentes de interés, con
mareo con caida posterior sin poder descartar traumatismo craneoencefalico, relgjacion de esfinter vesical e
imposibilidad para movilizar hemicuerpo derecho, ademas de vomito en escopetazo visualizado a nuestra
llegada.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca bradipsiquia, anisocoria (midriasis 0jo derecho, miosis
arreactiva ojo izquierdo), hipoestesia en hemicara derechay miembros superiores, resto de exploracién
normal, se deriva a urgencias hospitalarias. A su llegadarealizan TAC cerebral donde se descartalesion
isguémica u hemorragica. Analiticamente destaca DD de 862 solicitando angio-TAC toréacico, visualizando
trombo mural en arteria subclavia izquierda que compromete el 50% del calibre. Se comenta con neurologia
y cirugiavascular quienes descartan indicacion de puncion lumbar e intervencion quirdrgica, se administra
heparinay se ingresa, realizando TAC cerebral de control visualizando lesiones isquémicas agudas
multifocales + lesion isquémica ACM izquierdo. El paciente evoluciono favorablemente con mejoriade
cuadro neurol 6gico siendo dado de alta, en seguimiento por neurologia.

Juicio clinico: Ictus multiples de posible origen ateroembdlico. Trombos en arteria aortay subclavia de
etiol ogia indeterminada.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Hemorragia cerebral. Malformacion vascular.
Encefalitis. Meningitis. Enfermedades neurodegenerativas.

Comentario final: Laenfermedad cerebrovascular es un conjunto de patol ogias que producen alteraciones
transitorias o definitivas de una o varias funciones cerebrales. Es de etiologia multifactorial siendo la
ateroesclerosis una de las causas mas importantes. Ante la sospecha de un ictus isquémico es fundamental
realizar una correcta exploracion neurol 6gica ya que aungue es frecuente que los sintomas aparecer de forma
Subita, en algunas ocasiones pueden aparecer de forma progresivay sin localizar un territorio vascular en
concreto. Una actuacion rapiday reglada es esencial para el manejo de estos pacientes ya que de ello
dependera nuestra actitud y pronostico a corto y largo plazo.
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