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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 91 afios que acude a consulta por disnea de reposo de 2-3 dias de evolucion,
sin asociar fiebre, tos 0 expectoracion. En consulta se observa que la paciente presenta movimientos
involuntarios en e miembro superior derecho por lo que reinterrogando ala familiarefiere que la noche
anterior sufrié caida casual de la camay desde entonces presenta dichos movimientos, Antecedentes
personales de interés. hipertension arterial mal controladay tromboembolismo pulmonar el mes anterior en
tratamiento con Sintrom.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial de 151/73 mmHg, frecuencia cardiaca 101 Ipm,
temperatura 37,4 °C y saturacion basal 86%. Consciente, alertay orientada en las tres esferas. Bien hidratada,
nutriday perfundida. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos ni extratonos. Auscultacion pulmonar:
murmullo vesicular conservado con crepitantes bibasales. Abdomen: blando, depresible, no doloroso ala
palpacion sin signos de irritacion peritoneal, sin masas ni megaliasy ruidos hidroaéreos normales.
Extremidades inferiores: edemas con fovea hastarodillay pulsos pedios presentes. Exploracion neurol ogica:
en la exploracion motora se observa una desaf erentizacion en e miembro superior derecho més anivel distal,
sin claudicacion en las maniobras globales. No presenta alteraciones termoal gésicas. En la exploracion
extrapiramidal se observan movimientos involuntarios que involucran todo el miembro superior derecho,
aunque de predominio distal, irregulares, coreoatetdsicosy hemibalisticosy que en algin momento asocia
sacudidas bruscas de dicha extremidad. Dada la clinica de la paciente, los hallazgos en la exploracion fisicay
el tratamiento con Sintrom, se traslada a Urgencias para completar estudio. Analitica: hemograma: Hb 10,7
g/dl, leucocitos 12.900 (neutrdéfilos 85,6%), plaquetas 170.000. Coagulacion: INR 3,9. Bioquimica: PCR
11,90 mg/dL, creatinina 1,29 mg/dl, filtrado glomerular 36,3 mL/min, NT PRO-BNP 11.140 pg/mL.
Radiografia de térax: cardiomegaliay pinzamiento de ambos senos costofrénicos con signos de
redistribucién vascular. TAC craneal: hematomade 7 x 8 mm en el subtdlamo izquierdo compatible con
hemorragia hipertensiva.

Juicio clinico: Hemorragiaintraparenquimatosa en subtédlamo izquierdo, hipertension arterial mal controlada
e insuficiencia cardiaca descompensada.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencial de lahemorragiaintracraneal: hemorragiaintracraneal de
origen hipertensivo. Otras causas de hemorragiaintracraneal de origen no hipertensivo: Angiopatia cerebral
amiloidea. Malformaciones vasculares. Tumores intracraneales. Vasculitis. Anticoagulantes.

Comentario final: Por los hallazgos encontrados se suspendi6 anticoagulacion, valorando posteriormente la
reintroduccién tras una semana en funcion de lavaloracion del riesgo-beneficio. Seinicid tratamiento
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sintomatico para el control del movimiento con tetrabenazina 25 mg cada 8 horas con buena respuesta.
Ademas, seinicio tratamiento antibiodtico con moxifloxacino y diuréticos intravenosos mejorando la clinica
de la paciente.
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