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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios con antecedentes de hipertension arterial, hipercolesterolemia,
hipotiroidismo e infarto isquémico lacunar en 2008 sin repercusion, acude al servicio de urgencias por mareo
y dteraciones en lavision en ojo izquierdo. La paciente refiere que el dia anterior, en domicilio, comenzo
con mareo acompahado de giro de objetosy vision borrosa, sin sensacion de inestabilidad. En ese momento
la paciente acudi6 a otro hospital donde fue valorada, serealizd TAC craneal que no mostraba alteracionesy
se remitio adomicilio con tratamiento sintomatico. Al dia siguiente acude a nuestro Servicio de Urgencias
refiriendo mejoria parcial de los sintomas, sin embargo persistian las alteraciones visuales.

Exploraciony pruebas complementarias. Afebril, TA 116/74, FC 85 Ipm. Auscultacion cardiopulmonar sin
alteracionesy en la exploracion neuroldgica el Unico hallazgo a destacar era una hemianopsia homoénima
izquierda, no presentaba asimetrias faciales, no ateracion en la marcha, tidndem normal, Romberg negativo,
no nistagmo. Tras pautar tratamiento y ver evolucion la paciente presenta discreta mejoria del mareo pero
persiste la hemianopsia homénima izquierda por 1o que decido solicitar un TAC craneal gque informan como
hallazgos compatibles con infarto agudo/subagudo occipital en territorio de la arterial cerebral posterior
derecha.

Orientacion diagnostica: Infarto cerebral en el territorio de la arterial cerebral posterior derecha de etiologia
indeterminada.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Tumor cerebral. Traumatismo. Intervencién quirdrgica.
Migrafiagrave. Vértigo central.

Comentario final: La paciente permanecio estable en todo momento. Dado €l tiempo de evolucion no se
consideré Cédigo I ctus pero se contacta con neurdlogo de guardia en hospital de tercer nivel para su traslado.
L a paciente evoluciono favorablemente y fue dada de alta tras recuperacion total de los sintomas.
Actuamente esta pendiente de estudio para determinar la etiol ogia de dicho episodio.
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