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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios, sin aergias medicamentosas y en tratamiento con simvastatina.
Acude a Atencion Primaria por cefalea opresiva en region parietal derecha de dos semanas de evolucion.
Refiere que hace ocho dias, conduciendo, no vio un vehiculo que se aproximo por su izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 160/98 mmHg, FC 90 Ipm, SatO2 97%, T2 36,5 °C. Consciente,
orientado, colaborador. Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploracién neuroldgica: pupilas isocoricas
normorreactivas, mirada centrada, hemianopsia homénimaizquierda, leve paresiafacia central izquierda,
resto de pares craneales conservados, no claudicacion de extremidades, sensibilidad conservada, no
dismetrias, Romberg negativo, lenguaje fluente sin disfasias, no anosognosia ni asomatognosia. Analiticade
sangre: Hb 15,9mg/dl, leucocitos 7.960/?, plaquetas 262.000/7, creatinina 1,18 mg/dl, urea 33 Ul/I, glucosa
117 mg/dI, iones normales. Coagulacion normal. ECG: ritmo sinusal sin alteraciones en larepolarizacion. TC
cerebral: hematoma intraparenquimatoso (5 x 1,4 x 1,8 cm) en region parietooccipital derecha, con edema
perilesional. Provoca compresion de atrio ventricular derecho y borramiento de surcos por efecto masa

Orientacion diagnostica: Ante la clinica compatible con ictus de dos semanas de evolucion, se derivaa
Urgencias donde se realiza una TC cerebral en la que se observa unaimagen compatible con hematoma
parietoccipital derecho versus infarto isquémico en territorio de arteria cerebral posterior derecha con
transformacién hemorrégica. El paciente ingresa en la Unidad de I ctus para monitorizacion y estudio
etiol 6gico.

Diagnostico diferencial: Lesion vascular (hemorragia versus isquemia), tumores, traumatica, aura migrafosa,
enfermedad desmielinizante.

Comentario final: La hemianopsia homénima puede ser un efecto residual incapacitante tras un infarto
cerebral, ademas de ser un indicativo de accidente cerebrovascular, por 10 que es importante una minuciosa
exploracion neurol 6gica para detectarlo. Las personas con este déficit visual representan un peligro en la
conduccion porque no veran personas u otros vehicul os que se les aproximen por €l lado afecto, viéndose
obligados a girar |a cabeza para captar imagenes completas.
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