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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios. Marinero jubilado. Zurdo. Exfumador y exbebedor. HTA. DM 2.
Paciente que regresa a su domicilio conduciendo por una via secundaria, acompariado por su mujer, y sufre
un accidente por impactar contra un coche que estaba aparcado en una cuneta, invadiendo parcialmente la
calzada, alaizquierda seguin el sentido de la marcha. Se requirié la presenciade la Policia Local que realizo
un test de alcoholemia que fue negativo, y tras laretirada del vehiculo por la gria, su esposa decide acudir al
Centro de Salud. Alli comenta a médico del SUAP que lleva aproximadamente un mes "raro”, que le ve
despistado y que a veces | e cuesta encontrar las palabras, y que no entiende como no havisto el coche
aparcado.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion sistémica fue normal, con auscultacion cardiaca
ritmicay sin soplos. La exploracion neurol 6gica demuestra una hemianopsia homoénimaizquierdaen la
campimetria por confrontacion, siendo el resto normal. El paciente es derivado a Hospital de Referencia. En
Urgencias se realizaun TAC craneal urgente que presenta una tenue hipodensidad occipital derecha. Durante
el ingreso hospitalario serealiza RM craneal: hipersefia T2 subcortical que se extiende por la sustancia
blanca de laregion del polo occipital derecho y region parietooccipital en relacion con edema vasogeénico.
Presencia de una muy probable fistula arteriovenosa dural anivel del seno transverso derecho probablemente
tipo Il athb.

Orientacion diagnodstica: Hemianopsia homoénima izquierda secundaria a fistula dural con edema en |6bulo
occipital derecho.

Diagnostico diferencial: Ictus anivel de arteria cerebral posterior derecha. Lesion ocupante de espacio con
edema (glioblastoma, metastasis, etc.).

Comentario final: Las lesiones occipitales progresivas pueden suponer un reto diagndstico, porque los
pacientes pueden ir acostumbrandose a déficit hasta que es muy marcado, o bien sucede un acontecimiento
preci pitante como en este caso, que fue un accidente de tréfico. Realizar una exploracién neuroldgicainicial
gue incluyd una campimetria por confrontacion fue determinante para el enfoque diagnostico. Lafistulafue
embolizada satisfactoriamente y alos 3 meses el paciente se encontraba asintomético.
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