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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios que acude a consulta por parestesias en hemicaraizquierda de
aproximadamente 3 semanas de evolucion. Se prescribe vitamina B12 durante 5 dias, sin presentar mejoria,
por lo que solicita TC y paut6 carbamazepina La paciente refiere que haido en aumento que la clinica
empezo arededor de laboca, llegando en este momento hasta el 0jo, orgjay afectando también alengua, por
lo que remito a Urgencias para valoracion y completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: NRL: colaboradora, consciente. Hipoestesia trigeminal izquierda
con reflgjo corneal conservado y trigémino motor normal. No afectacion pupilar, oculomotoranni facial.
Hipoacusia Ol en acumetria 512 Hz de perfil neurosensorial. No ataxia apendicular ni de tronco. ROT
rotulianos asimétricos (cirugia). RCP flexores. Marcha normal. ORL, ACPy abdomen sin hallazgos
significativos. Analitica: hemograma, coagulacion, bioguimicay gasometriavenosa. TC de craneo sin
contraste (Urgencias): discretos cambios de enfermedad cronica de pequefio vaso. Cuestionable imagen
hipodensa, en mesencéfal o, sugestiva de infarto lacunar. No hay hemorragias ni signos que sugieran efecto de
masa 0 zonas de isquemia aguda establecida. No hay colecciones extraaxiales ni desviacién de linea media.
Discretos cambios parenquimatosos retractiles. RM cerebral con civ (Planta): estudio sin hallazgos

patol 6gicos.

Juicio clinico: Sindrome hemisensitivo izquierdo facial sin patologia estructural subyacente.

Diagnostico diferencial: Infarto lacunar. Tumores cerebrales. Accidente isquémico transitorio. Hematoma
subdural. Aura migrafiosa. Hemiparesia histérica.

Comentario final: La paciente fue ingresada a cargo de Neurologia que solicita RMN ante sospecha patologia
en angulo pontocerebel oso izquierdo. Tras resultados de RMN sin alteracionesy mejoriadelaclinicase
realiza una nueva anamnesis donde la paciente refiere problemas familiares y estrés en el trabagjo.
Actuamente pendiente de ser valorada por Psiquiatria para descartar trastorno de conversion.
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