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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios de edad con antecedentes personales de asma sin crisis, que acude a
consulta de Atencion Primaria por cuadro de pérdida de sensibilidad en miembro superior derecho transitoria,
de manera brusca, mientras se encontraba en reposo. Ante lo extrafio del cuadro y la sospecha de accidente
isquémico transitorio, se solicita analitica completa que no muestra alteraciones y electrocardiograma que
resulta normal. Se decide derivacion a Neurologiay Cardiologia para descartar otras posibles causas
cardioembdlicas. Neurologia apoya €l diagndstico de accidente isquémico transitorio de causa embolica. Por
parte de Cardiologiaseiniciael estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 110/70 mmHg. Auscultacién cardiorespiratoria
ritmica sin soplos. Sin déficit neurol 6gico. Monitorizacion electrocardiografica durante 24 horas con registro
normal. Ecocardiografia transtoracica: zona en pared lateral de ventriculo izquierdo de miocardio no
compactado con hipertrabeculaciones. Se confirma el diagndstico de miocardiopatia no compactada mediante
resonancia cardiaca.

Orientacion diagndstica: Pérdida de sensibilidad en miembro superior derecho transitoria. Accidente
isquémico transitorio de origen embodlico.

Diagnostico diferencial: Patologia cervical.

Comentario final: Traslos hallazgos, se decide anticoagular ala paciente con acenocumarol. Se recomienda
el estudio familiar debido el carécter genético de la patol ogia encontrandose un hijo afecto de la enfermedad.
LaMCNC es una enfermedad heterogénea, genéticamente hablando. EI mecanismo etiopatogénico propuesto
seriaunainterrupcion del proceso embrionario de compactacion del miocardio, entre laquintay la octava
semanas de gestacion. El diagndstico se realiza através de una serie de criterios en las técnicas de imagen.
Presentamos este caso clinico por parecernos muy interesante para su recordatorio en Atencion Primaria, al
ser una enfermedad poco frecuente pero con un aumento de su incidenciay que es importante conocer para
poder manejar en el ambito del médico de familia por su labor generaista.
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