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MOTIVO DE CONSULTA

Varon de 60 anos que acude a Urgencias por presentar un
cuadro de instauracion subita y constante de debilidad en
extremidades derechas y dificultad para emision del lenguaje.




ANAMNESIS Y EXPLORACION EN URGENCIAS

No RAM, HTA, DLP, no DM, no habitos toxicos

Antecedentes personales: Amaurosis completa izquierda
desde la infancia. No antecedentes quirurgicos de interés.

Regular estado general, TA elevada (150/80)
AS: Glucosa y PCR elevadas.
Exploracion neurologica:

Afasia de predominio motor

Disartria leve-moderada

Hemianopsia homodnima izquierda

Hemiplejia y hemianestesia derechas

Desviacion oculocefalica a la izquierda

ANTE ESTOS DATOS, SE SOLICITA TAC CRANEAL URGENTE
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TAC CRANEAL

» JUICIO CLINICO: Hemorragia cerebral frontal izquierda.

* INFORME:

Lesion hemorragica de localizacion frontoparietal, bien
delimitada, rodeada de edema que ocasiona efecto masa sobre el
ventriculo lateral izquierdo y desplaza ligeramente la linea media.

La lesidn alcanza la cortical frontal, no pudiendo descartar un
pequeno sangrado extraaxial o trombo venoso periférico.

> CONCLUSION: Hematoma frontal izquierdo reciente de
etiologia desconocida en la imagen.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se decide trasladar al paciente a Neurologia, donde se trata de
encontrar la etiologia de la lesion.

- Angio Tac craneal: No estenosis, aneurismas ni lesiones
sopechosas de etiologia.

- Analisis de sangre: Aumento de la PCR y leucocitosis con
desviacion a la izquierda.

- Repeticion del TAC craneal: Mismos hallazgos que en el de
urgencias.




MANE]O TERAPEUTICO

* Medidas de soporte: Fluidoterapia, gafas nasales, medias
compresivas y tratamiento dietético para DLP.

* Nimotop (nimodipino): Blogqueante del canal de calcio con
efecto principalmente vascular, utilizado como prevencion del
deterioro neuroldgico causado por vasoespasmo cerebral
secundario a hemorragia subaracnoidea.

* Torasemida: Diurético para control de HTA.

* Amoxi-clavulanico: Tratamiento antibidtico empirico, iniciado
por cambios sugestivos de infeccion en la analitica sanguinea.

* Rehabilitacion para evitar y mejorar su hipotrofia.

Ante la sospecha de trombosis venosa cerebral, se plantea la
posibilidad de realizar arteriografia.




CONCLUSIONES

* Localizacion precoz de sintomas y signos tipicos de ictus, asi
como su relacion con la arteria mas probablemente afectada
(en este caso, ACM)

* Importancia del TAC de craneo en Urgencias para el
diagnostico diferencial entre ictus isquémico y hemorragico
(aparicién precoz)

* Discriminar la etiologia de la lesion para su correcta
orientacion y prevencion de episodios futuros.
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