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424/647 - AFASIA SENSITIVA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 70 anos con los siguientes antecedentes personales: HTA,
accidente cerebrovascular isquémico silviano izquierdo aterotrombotico, carcinoma epidermoide
moderadamente diferenciado de pulmon en resolucién que fue intervenido quirdrgicamente
(lobectomia inferior derecha con linfadenectomia) que acude al servicio de urgencias tras activarse
codigo ictus por afasia sensitiva de comienzo brusco con posterior pérdida del nivel de conciencia
durante su traslado.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Inconsciente.Constantes: TA
130/80 mmHg. FC 77 Ipm. Exploraciéon neuroldgica: Glasgow 3 puntos. Pupilas mioticas, arreactivas
con desviacion de la mirada hacia el lado izquierdo. ACP: tonos ritmicos a buena frecuencia sin
soplos ni extratonos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos patoldgicos sobreafiadidos. TAC
craneo sin contraste: hipodensidad establecida secundaria a isquemia aguda en &reas de insula,
lenticular y capsula interna izquierdas con discreto efecto masa a nivel de la cisura silviana
izquierda. Signos de isquemia cronica secundario a AVC en arteria cerebral media izquierda.
AngioTAC de troncos supraaorticos: ateromatosis calcificada del cayado aortico y troncos
supraadrticos. TAC craneo con contraste: lesiones cerebrales compatibles con metastasis.
Hemograma: hemoglobina 15, hematocrito 45%, leucocitos 12.790 con 35% de neutroéfilos, plaquetas
200.000. Coagulacion: sin alteraciones. Bioquimica: glucosa 163, creatinina 1,08, sodio 146, potasio
3,51. Gasometria: pH 6,9, pCO2 69, bicarbonato 15, exceso de bases -18, &cido lactico 133. Debido a
la situacion clinica y a los resultados de las pruebas complementarias se decidi6 desintubacion de
via aérea y medidas paliativas previo acuerdo con familiares.

Orientacion diagndstica: Metdastasis cerebrales.

Diagnostico diferencial: Accidentes cerebrovasculares, infecciones, tumores del SNC,
enfermedades degenerativas, traumatismos craneoencefalicos.

Comentario final: La afasia es un trastorno del lenguaje que se produce como consecuencia de una
lesion cerebral (accidentes cerebrovasculares, enfermedades degenerativas, infecciones, tumores
del sistema nervioso cerebral, traumatismo craneoencefalico) que requiere atencién médica de
inmediato. Es importante realizar una buena anamnesis y un correcto diagnéstico diferencial para
una orientacidon diagnostica correcta. Asi se podra actuar con mayor determinacion y rapidez en
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patologias que son tiempo-dependientes. También recalcar la importancia del seguimiento en
consultas de los pacientes oncoldgicos para tener un mayor control de la enfermedad y en
consecuencia de las posibles complicaciones.
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