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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios como AP de Interés fumadora y toma de ACO. Acude al
Centro de Salud por cefalea hemicraneal opresiva continua junto con dificultad para la comprension
de 12 horas de evolucion. No cuadro infeccioso. BMT, temperatura, TA normales. En la exploracion
neuroldgica llama la atencién que no comprende érdenes complejas y parafesias fonéticas, resto
exploracion neuroldgica normal. Ante estos hallazgos, derivamos a Urgencias Hospitalarias para
descartar organicidad. En primer momento la valora psiquiatria quien descarta patologia
psiquiatrica y recomienda descartar organicidad.

Exploracion y pruebas complementarias: Se le realiza un TAC con hallazgos de hipodensidad
centro semioval derecho. Es valorada por Neurologia cursando Ingreso Hospitalario en Servicio
Neurologia para estudio. Se realizan estudio con RMN, puncién lumbar, cardioembdlico (Holter,
EKG, ecocardio), radiografia de torax, hemograma, bioquimica, coagulacidn, toxicos, perfil tiroideo,
vitaminas, serologia, anticuerpos y arteriografia carotida interna y vertebrales. Como hallazgos
patoldgicos se halla en RMN lesiones focales, en arteriografia estenosis multifocales en arteria
cerebral media izquierda inferior y triple positivad de anticuerpos antifosfolipidos.

Orientacion diagndstica: Ictus isquémico en el territorio de la arteria cerebral media izquierda
como factor etiologico mas probable sindrome antifosfolipico (ictus + anticuerpos positivos).

Diagnoéstico diferencial: Migrafia con aura, epilepsia, encefalitis, tumor cerebral, hematoma
subdural, alteraciones metabdlicas y toxicas.

Comentario final: Aunque los ictus ocurren mayormente en pacientes mayores, también ocurren
aunque sean menos frecuentes en jovenes y en nifos. Teniendo en cuenta las etiologias mas
frecuentes segun el grupo de edad. Es importante descartar primero la organicidad, para hacer un
diagndstico psiquiatrico.
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