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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 aflos HTA en tratamiento con enalapril, carvedilol y furosemida. Fumador
5-6 cigarrillos diarios. Acude por cefaleafrontal deinicio stbito y mareo de tres horas de evolucién sin otra
clinica acompafiante ni focalidad neurol6gica. Se lerealiza TC y analitica basica resultando normal. Al ata
comienza con somnolencia, y focalidad neuroldgica por |o que se avisa a neurdlogo de guardia.

Exploracion y pruebas complementarias: Primera valoracion: buen estado general, consciente, orientado y
colaborador. Normohidratado y normoperfundido. Eupneico en reposo. ACR: normal. MMII: normal.
Analitica: sin dteraciones. TC craneo urgente: sin hallazgos. TA: no registrada. A las seis horas deinicio de
clinica: TA: 70/50. Exploracion neurol 6gica: somnolencia. Hemianopsia homoénimaizquierda. Paresia facial
central izquierda. Minima disartria. Paresia M Sl 4/5. RCP izquierdo indiferente. Extincion tactil izquierda.
NIHSS 6 puntos. A los 10 minutos empeoramiento siendo NIHSS 10. TC créneo urgente: sin hallazgos.
Angio-TC de troncos supradrticos: diseccion adrticatipo A de Stanford con extension proximal a ambas
carétidas comunes hasta sedas bifurcaciones. Diseccion de arteria carétida interna derecha. Angio TC aorta
toracoabdominal: diseccion adrticatipo A de Stanford/I de Bakey con extension a troncos supraadrticos,
aortatorécicay abdominal hasta su bifurcacion, siendo lafalsaluz adrtica de mayor calibre que la verdadera.

Orientacion diagnostica: | ctus isquémico secundario a diseccion adrticatipo A de Stanford/l de Bakey con
extension a troncos supraadrticos

Diagnostico diferencial: Diseccion de aorta. Rotura aneurisma. | ctus.

Comentario final: Un ictus hemorragico y un ictus isquémico de causa aterotrombética o embdlica no se
acomparian de hipotension. En este caso se llamé a Neurologia por aparicion de focalidad con el objetivo de
activar cddigo Ictus. La orientacion diagndstica cambi6 al registrarse hipotension, por 1o que se busco otra
causa de isguemia cerebral como rotura/diseccion de aorta.
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