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424/56 - UNA COJERA UN POCO EXTRANA
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Resumen

Descripcion del caso: No alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes personales:
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica sin tratamiento, dislipemia, en tratamiento con:
simvastatina 20 mg 0-0-1. Paciente de 76 afios que consulta por “fallo de la pierna derecha”. Estuvo
en el servicio de Urgencias hospitalarias hace 3 dias porque ese mismo dia habia notado torpeza y
pesadez en la pierna derecha que le impedia la deambulacion. El cuadro habia durado 2-3 horas, y
posteriormente se le habia quedado una sensacidn subjetiva de debilidad en dicha extremidad
durante la marcha. No otra clinica acompafiante. Acudia a la consulta por el mismo motivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: Consciente, orientado,
normohidratado, y normocoloreado Glasgow 15. Pares craneales normales. No alteraciones
campimétricas. No alteraciones del lenguaje. No dismetrias (en prueba dedo-nariz, ni en prueba
talon-rodilla). Reflejos osteotendinosos presentes. Fuerza en EESS 5/5, y sensibilidad en EESS 5/5,
fuerza en ambas EEII 5/5, y sensibilidad EEII 5/5. No ataxia. Se deriva a Urgencias donde lo
ingresan. TAC cerebral: no se observan signos de patologia vascular aguda isquémica o
hemorragica. RM cerebral: Lesion lacunar a nivel del margen posterior de brazo posterior de
capsula interna del lado izquierda, con hipersefal en las secuencias de difusiéon y patrén de
restriccion ADC de probable origen isquémico agudo. Rx cadera derecha: Sin signos de lesion dsea.

Orientacion diagndstica: Ictus isquémico lacunar derecho.

Diagnostico diferencial: Ictus hemorrédgico: se puede pensar por la clinica, pero se descarta por la
RM. Ictus isquémico: Es lo méas probable dada la RM. Coxartrosis derecha: Se descarta dada la
radiografia realizada.

Comentario final: 1. Ante un déficit brusco en un paciente que previamente no lo tenia pensar, que
puede ser una focalidad neuroldgica. 2. Si tenemos duda ante qué tipo de proceso nos encontramos
proceso isquémico/hemorragico cerebral versus artrosis, descartar en primera opcion la que pueda
suponer un riesgo vital inmediato para el paciente, dado que lo segundo lo podemos diagnosticar
mediante una radiografia.

Bibliografia

1. Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la atencion integral a las personas con


http://www.elsevier.es/semergen

enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Guia de Practica Clinica sobre la atencion
integral a las personas con enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Plan de Calidad para
el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Agéncia
d ‘Informacio, Avaluacid i Qualitat en Salut de Catalufia; 2010. Guias de Practica Clinica en el
SNS: AIAQS Num. 2009/07.

2. Bahar-Fuchs A, Clare L, Woods B. Cognitive training and cognitive rehabilitation for mild to
moderate Alzheimer’s disease and vascular dementia. Cochrane Database Syst Rev.
2013;(6):CD003260.

Palabras clave: Ictus. Ictus isquémico. Ictus lacunar.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



