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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 45 afios con antecedentes de diabetestipo |1 e hipertension arterial. Vértigo
periférico. Previamente asintomatico y normotenso. No fumador ni consumidor de drogas. Bebedor
ocasional. Roncador sin somnolencia diurna. Acude a servicio de urgencias por presentar cuadro de unas 72
horas de evolucion consistente en aparicion brusca de hormigueo en lahemicaraizquierday primeros dedos
mano izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente y orientado, eupneico en reposo,
normohidratado y normoperfundido. Peso 110,4 kg, talla 181 cm, IMC 34 kg/m2. Afebril, Tension arterial
270/145, frecuencia cardiaca 91 |pm. Saturacion O2 98%. Auscultacion cardiaca con tonos ritmicos sin
soplos ni extratonos. Auscultacion respiratoria con murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos
sobreafiadidos. Abdomen muy globuloso, blando, no doloroso a la palpacion, sin signos de peritonismo. No
masas hi megalias. Ruidos hidroaéreos presentes y conservados. Exploracién neuroldgica: pupilas isocoricas
normorreactivas alaluz. Movimientos ocul ares extrinsecos conservados. Agudeza visual conservada.
Exploracion de pares craneales normal. Fuerza conservada en las cuatro extremidades. Hemihipoestesia
facial izquierday en miembro superior izquierdo. Romberg negativo. Marcha conservada. No dismetrias ni
disdiadococinesia. Reflgos conservados. Miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa
profunda. Pulsos pedios presentesy simétricos. Analitica: hemogramay coagulacién: con pardmetros
normales. Bioguimica: glucosa 135, urea 76, creatinina 1,54. TC craneal: imagen hiperdensa en region
talamica derecha compatible con hematoma agudo de etiol ogia hipertensiva. Rodeado de halo hipodenso, en
relacion con edema. No signos de efecto masa. No otros focos hemorragicos ni lesiones i squémicas.

Juicio clinico: ACV hemorrégico agudo en tdlamo derecho secundario a emergencia hipertensiva.

Diagnostico diferencial: Crisis hipertensiva. ACV hemorragico. ACV isguémico. Al T. Trastorno
somatomorfo o somatizacion. Crisis de angustia.

Comentario final: La hipertension arterial considera uno de los factores de riesgo méas importantes, causantes
de multiples cuadros clinicos, como insuficienciarenal, cardiopatias, retinopatias y hemorragias cerebrales.
Es importante insistir alos pacientes en su control, tanto con medidas higiénico-dietéticas como con
medicacion si fuera necesaria. Se considera una patologia silente, hasta el inicio de complicaciones. Se debe
explorar atodo paciente con una crisis hipertensiva en busca sintomas neurol 6gicos que diagnostiquen
cuadros neurol 6gicos agudo.
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