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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 49 afios. AP: HTA, didlipemiay fumador alto grado Aviso a domicilio por
disfonia, disfagia e hipo deinicio subitoy 6 horas de evolucidn acompariado de sensacion vertiginosaintensa
con nauseas, incapacidad parala bipedestacion y disartria. Niega cefalea, vémitos, dolor torécico ni

pal pitaciones. No fiebre. Niegaingesta de bebidas alcohdlicas ni sustancias toxicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: SatO2: 97%, 70 Ipm, TA 110/80, T235,8 °C, glucemia
capilar 117. Nervioso, consciente y orientado. Eupneico en reposo. Afebril. Neuroldgico: Glasgow 15/15. No
signos meningeos. Pupilas anisocoricas con pupila derechaen miosisfijay arreactiva. No nistagmos. Marcha
atéxica con ciertadismetriay disdiadococinesia derechas. Romberg + hacia el lado derecho. Fuerzay
sensibilidad conservadas. Imposibilidad para la bipedestacion y deambulacion espontanea. ACP: corazén
ritmico sin soplos ni extrasistoles. MV C sin auscultar ruidos sobreafiadidos. No edemas en MMII. Traslado a
Urgencias de hospital comarcal. PPCC en Urgencias. Analitica: hemograma: 3 series normales. Bioquimica:
PCR 0,2. VSG 19 mm. Resto normal. Coagulacion: derivado fibrindgeno 447. Gasometria arterial: pH 7,4,
PpO2 70, PpCO2 36, HCO3 25, SatO2 94%. ECG: ritmo sinusal a 50 Ipm. Sin ateraciones. Rx torax APy
lateral: sin alteraciones.

Orientacion diagnoéstica: Emergencia neurol6gica: vascular, infecciosa, tumoral.

Diagnostico diferencial: Proceso vascular: Infarto o hemorragia cerebel osos, Hematoma subdural. Proceso
infeccioso: Absceso cerebel 0so. Proceso tumoral: Tumor cerebeloso primario. Metéstasis.

Comentario final: TAC craneal en Urgencias: Infarto cerebel oso derecho. Se traslada a paciente ala Unidad
de Ictus para: Repetir analiticamas serologia. AngioTC cerebro con contraste. RM craneal. Diagnéstico
definitivo: Lesion isquémica subaguda cerebel osa derecha secundaria a oclusion abrupta del tercio craneal de
laarteriavertebral derecha por trombosis. No existiendo signos de transformacion hemorrégica.
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