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452/89 - (PERO ESTO NO ERA UN ICTUS?

M. Sirera Rus', I. Patiles Cuesta’, S. Soler Allué’, B. Gimeno Garcia®, T. Velilla Alonso’, G. Moreno Mejia’

'Centro de Salud Pirineos. Hospital San Jorge. Huesca. °‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Perpetuo Socorro. Huesca. °Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Pirineos. Huesca. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santo Grial.
Huesca. °FEA de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital San Jorge. Huesca.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 85 afios. Antecedentes médicos: fumador, EPOC, HTA, anemia
ferropénica en estudio. Medicacion actual: Formodual 100/6 ng/8h. lisinopril 5 mg 0-0-1. Ferplex
40/24 h. Avisan al PAC por paciente varén de 85 anos que ha presentado un sincope en domicilio con
TCE posterior, tras el episodio el paciente estd un poco confuso y adormilado. A la llegada al
domicilio el paciente esta confuso, afasico y ademas presenta una hemiparesia derecha. Ante la
sospecha de un codigo ictus o TCE con focalidad neuroldgica posterior se activa el codigo ictus y se
envia al hospital de referencia en UVI-mdvil. A su llegada a urgencias el paciente presenta una crisis
parcial en hemicara derecha, con recuperacion posterior, sin pérdida de consciencia. A los 10 min
vuelve a presentar otra crisis y se le administré levetiracetam 1.000 mg IV.

Exploracion y pruebas complementarias: Glasgow: 14 (4,6,4). Mal estado general. Pupilas leve
anisocoria, reactivas a la luz. Desviacion leve de comisura labial, hemianopsia homoénima, afasia
severa, disartria, hemiparesia derecha (ESI 5/5, ESD 2/5 EII 5/5 EID 2/5), hipoestesia de
extremidades derechas. Disfagia. Resto dificil la exploracion por la clinica del paciente, no sigue
todas las drdenes. AC: ritmica sin soplos, AP: roncus en plano anterior. Abdomen sin alteraciones.
Escala NIHSS 19. ECG: normal. RX toréx: masa pulmonar tumoral en LSI. TC basal: hipodensidad en
hemisferio cerebeloso derecho con discreto efecto de masa asociado. En ANGIO-TC posterior la
lesion presenta realce periférico y es muy sugestiva de metastasis dado hallazgos extracardiacos
ANGIO TC TSA No se identifica trombo. Estudio de perfusion metastasis hemicerebelosa derecha.
Analitica sanguinea: hemoglobina 108 g/L, V. Hematocrito 0,34 L/L, volumen corpuscular medio 86,4
fL,, plaquetas 295.000, leucocitos 13.800 (neutroéfilos 12.000).

Juicio clinico: Masa pulmonar tumoral en LSI (no conocida). Metastasis cerebelosa derecha. Crisis
epiléptica parcial.

Diagnostico diferencial: Ictus, complicacion tras TCE, crisis epiléptica parcial (primer episodio).

Comentario final: Dado que se aprecia una metastasis cerebral probablemente secundaria a una
neoplasia de pulmon se desactiva el codigo ictus (paciente no candidato a fibrindlisis por neoplasia
activa y TCE reciente). Los familiares refieren que desde hace varios meses el paciente presenta un
sindrome constitucional y una anemia en estudio por su MAP. Se decide ingreso hospitalario. Se
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ingresa al paciente con levetiracetam 1.000 cada 12 horas y Fortecortin 4 mg IV. Es importante en
los cédigos ictus no perder el tiempo, ante la sospecha de una focalidad neuroldgica derivar lo antes
posible a un centro de referencia para realizar una prueba de imagen. Ante una primera crisis
epiléptica también es necesario derivar al hospital y realizar una prueba de imagen.
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