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424/2962 - A PROPOSITO DE UN CASO: UN ICTUS PRECOZ
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 anos sin FRCV: No DM, No HTA, No DLP. Hipotiroidismo. Toma
anticoncepcion hormonal. Madre intervenida de meningioma. Acude a consulta de Atencion Primaria
por un cuadro de disartria y desviacion de la comisura bucal junto con acorchamiento hemifacial de
unos 20 min de evolucién. En el momento de la exploracion no hay focalidad neuroldgica, pero ante
la sospecha de un AIT, se decide derivacidon a Urgencias hospitalarias para realizacién de pruebas de
imagen. Alli, se realiza TAC y ante una imagen susceptible de lesion isquémica, queda ingresada a
cargo de Neurologia para iniciar estudio y se programa RMN encefélica.

Exploracion y pruebas complementarias: En Urgencias Analitica: normal. TC: &rea hipodensa
parietal derecha inespecifica que podria corresponderse con una lesion de origen isquémico.
Durante ingreso: Analitica: acido folico y vitamina B12 disminuidos. Coagulaciéon normal y cribado
lupico negativo. RMN encefalica: infarto isquémico fragmentado en territorio de ACM derecha.
Estudio neurosonoldgico: troncos supraadrticos normales. EEG: normal. Ecocardiograma: foramen
ovale permeable. Estudio genético: heterocigoto para la mutacion MTHFR (C677T).

Orientacion diagnéstica: Ictus de perfil embolico.

Diagnostico diferencial: Ictus hemorragico. AIT. Hematoma subdural. Tumores cerebrales.
Malformacion arterio-venosa.

Comentario final: El ictus es la principal causa de mortalidad entre las mujeres espafolas. Tiene
una elevada incidencia, produciéndose 1 ictus cada 6 minutos en Espafia. Es importante conocer los
signos de alarma para poder activar lo mdas pronto posible el Codigo Ictus y asi establecer el
diagndstico precoz, siendo este el paso mas importante para un buen prondstico. El diagndstico se
basa en pruebas de imagen: TAC de eleccion en Urgencias. El tratamiento consiste en la trombolisis.
Es importante conocer también los sintomas mas infrecuentes del ictus para tenerlos en cuenta en el
diagndstico diferencial desde Atencién Primaria.
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