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424/2690 - VACACIONES CON ICTUSINCLUIDO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios que acude a urgencias refiriendo comenzar ayer con episodio de
otalgiay dolor mandibular derecho gue se resolvio tras 2 gramos de metamizol oral, junto con torpeza en
miembros izquierdos. Hoy se levanta con persistenciade la clinica pero no le daimportanciay a ser su
primer dia de vacaciones, conduce desde Sevilla hasta Torrelavega. Al llegar, ante la persistenciade la
clinica decide consultar. AP: fumador de 60 paguetes/afio, bebedor ocasional, DM2, dislipemia, obesidad. En
tratamiento con metformina 850 mg/12h, AAS 100 mg/24h y un hipolipemiante que no recuerda.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 190/110, resto de constantes normales. EF: claudicacién leve de
EE izquierdas en Barréy Mingazzini. Hemiataxia EE izquierdas. Marcha con ligera claudicacion de Ell .
NIHSS 4. Resto normal. Analitica: glucosa 175 mg/dL, hemoglobina glicada 8,2%, resto normal. ECG:
normal. TC cerebral: mdltiples infartos lacunares crénicos de pequefio tamafio en ganglios basales derechos.
Sin evidencia de lesiones isgquémicas o hemorréagicas agudas. TC de control al alta: lesion levemente
hipodensa adyacente al ventriculo lateral derecho compatible con ACV A en estadio subagudo. Eco Doppler
de troncos supraadrticos: engrosamiento difuso del complgjo intima media en ambos sistemas carotideos, sin
evidencia de éreas de estenosis y con estudio hemodinamico conservado. Arterias vertebral es permeabl es.
Ecocardiograma: HV izquierdo leve-moderada, FE normal. No alteraciones segmentarias. VD normal. Calcio
en anillo mitral sin disfuncion. Ligera esclerosis adrtica. Resto normal. Holter: ritmo sinusal durante todo €l
registro. No ritmos emboligenos.

Orientacion diagnostica: | ctus isguémico hemisférico derecho lacunar. Crisis hipertensiva. DM tipo 2 con
control suboptimo.

Diagnastico diferencial: Convulsion, estado poscritico, pardlisis de Todd. Migrafia con aura. Hematoma
subdural, absceso, tumor cerebral. Esclerosis multiple. Procesos metabdlicos: hipoglucemia/hiperglucemia,
hiponatremia. Encefal opatia hipertensiva. Encefal opatia de Wernicke. Téxicos.

Comentario final: El paciente presentaba clinica compatible con ACV A hemisférico derecho pero que,
debido alalarga evolucion de los sintomas (unas 24h) no fue incluido en el Codigo Ictus. Los criterios de
inclusion serian pues: inicio de los sintomas 6h, situacion basal Rankin ? 2'y con focalidad neurol égica actual
presente en el momento del diagndstico.
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