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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afios sin antecedentes destacabl es que acude a urgencias de atencién
primaria por cefalea occipital continua de dos dias que hoy se asocia a sindrome confusional. Explica
dificultad parala nominacion y desorientacion en las Ultimas dos horas. Comenta importante estrés laboral,
con insomnio en el Ultimo afio. Niega alcohol, tabaco, cocaina marihuanani otros toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arteria inicial de 214/152 mmHg, FC 90 Ipm. Sat O2 98%.
Glucemia capilar 98. Auscultacion cardiacay respiratoria sin alteraciones. No soplos carotideos. No edemas
en extremidades inferiores. Neurol 6gico: consciente y orientada en las tres esferas. Pupilasisocoricasy
normorreactivas, no nistagmus. Resto de pares craneales sin alteraciones. Fuerzay sensibilidad 5/5 en
extremidades. Habla conservada, Discurso coherente, fluido, repite, nominay realiza 6rdenes sencillas.
Disartrialafasia de expresion Unicamente cuando habla de su trabajo. Dismetria en dedo-nariz. Marcha
conservada, Romberg negativo. No signos meningeos. ECG sin ateraciones. Se activaambulancia
medicalizada para traslado a Hospital de referencia. Serealiza TC craneal que evidenciainfarto lacunar
crénico en tdlamo izquierdo. Ectasia vascular generalizada intray extracraneal. Hall azgos sugieren descartar
posible enfermedad de Fabry. Se realiza ademas fondo de 0jo que resulta normal. El paciente ingresaen UCI
para tratamiento antihipertensivo EV. En RMN se evidencia estigmas de vascul opatia hipertensiva con lesion
lacunar antigua taldmicaizquierday microsangrados profundos. Dolicoectasia de vasos intracraneal es
asociada. Llamativa leucoencefal opatia difusay simétrica que admite el diagndstico entre leucoencefal opatia
hipertensiva crénica (+/- sindrome de encefal opatia posterior reversible (PRES) sobreafiadido).

Orientacion diagnostica: | ctus hemorragico/isguémico.

Diagnostico diferencial: Ictus, encefal opatia hipertensiva, sindrome de encefal opatia posterior reversible
(PRES), sindrome confusional agudo, intoxicacion endlica, somatizacion.

Comentario final: Paciente con hipertension arterial de probable larga evolucion no diagnosticada que debuta
con cuadro de dafio de 6rgano blanco (encefalopatia). Este caso muestralaimportancia de la prevencion de
patol ogias prevalentes en adultos.
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