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424/550 - HIPERTENSION ENGANOSA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 70 afios, sin aergias, traido a centro de salud por cefalea, sensacion de mareo y
nauseas, sin otra clinica. ECG: fibrilacion auricular de dataindeterminaday TA 180/100 mmHg que no
responde a medicacion oral, derivado a urgencias, donde controlan FC y TA, analitica sin hallazgos, alta con
bisoprolol 2,5 mg, clexane 80 mg, omeprazol 20 mg. El paciente acude al centro de salud en varias ocasiones
por clinicasimilar con cifras de TA elevadasy cefalea. Tras persistencia de clinica después de 10 dias,
derivamos a urgencias, por empeoramiento notorio del estado general, con hipertension mal controlada,
hiperglucemias, mareos sin giro de objetos, cefalea, marchainestable con aumento de la base de sustentacion,
leve disartriay cervicalgia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, Glasgow 15/15. Auscultacion: arritmico,
tagquicardico, murmullo vesicular conservado. Cifras de TA elevadas 190/110 mmHg. ECG: fibrilacion
auricular 2120 Ipm. Analitica: hiperglucemia 242 mg/dl, glucosuria 500 mg/dl, creatinina 1,74 mg/dL.
Exploracién neurol 6gica anodina salvo, ataxia en lamarcha. Rx torax y abdomen: sin hallazgos. TAC
craneal: en periferiade region temporal derecha sutil hiperdensidad lineal, "signo de la cuerda densa’,
descartar posible trombosis venosa cerebral.

Orientacion diagnostica: Trombosis venosa cerebral
Diagnostico diferencial: Hipertension, ictus, sindrome cerebel 0so.

Comentario final: Ante el empeoramiento del estado general y la aparicidn de ataxia se cursa el ingreso en
neurologia, con una evolucion térpida con resultado letal. En nuevo TAC Craneal: En periferia de region
temporal derecha, dudoso “signo de la cuerda densa’, valorar trombosis venosa cerebral. Exploracion
neurol6gica: leve disartria, sin ateracion del lengugje. Exoftalmos con amaurosis izquierda. Pupila derecha
de tamafio normal, reactiva, paresiafacial derecha supranuclear, motilidad vel opalatina normal. Dismetria
talon rodilla bilateral, no en indice-nariz. Leve disdiadocinesia bilateral. Bipedestacion: marcha ataxica,
precisando ampliar labase. A los dos dias, fiebre, desconexién, Glasgow 5/15 responde a flumacenilo y
anexate. Las siguientes 48 horas, tetraparesia flacida e ingreso en UCI. Puncién lumbar: liquido amarillento
turbio con presion > 16. Fallecimiento sin resultados, sospechando meningoencefalitis tubercul osa. Este caso
nos hace pensar que se pueden en ocasiones menospreciar sintomas al solo tomar como referencia un sintoma
guia, en este caso la hipertension, que asociaba una cefa ea que remitia parcialmente con el control delaTA.
Por este motivo reevaluar concienzudamente a un paciente que acude en repetidas ocasiones con un mismo
sintoma es fundamental.
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