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Motivo de consulta

Mujer de 65 afios que es encontrada por su marido
desconectada del medio y emitiendo sonidos
ininteligibles a las 5:50 am.

A la llegada del SAMU, ECG 4 con rigidez de
descerebracion. IOT por ECG bajo (midazolam +

fentanilo + succinilcolina + rocuronio). SECUENCIA
RAPIDA DE INTUBACION
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Antecedentes patologicos

A.P.: no RAM, DLP, hipertension ocular, sdme.
intestino irritable.

Medicacion habitual: Betoptic (betaxolol
hidrocloruro).
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Exploracion fisica en urgencias
A:1OT conectada a VM.

B: Ventilacion mecanica con buena adaptacion:
ventilacion a 15 rpm. con FIO2 al 100%, VT: 300 ml.

C: TA: 140/80 mmHg. Sat O2:100%. No se identifican
hemorragias.

D: Evaluacion neurolégica: paciente sedada. Pupilas
mioticas arreactivas.

E: No signos de traumatismo.
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Pruebas complementarias

Hallazgos sugestivos de infarto isquémico
hiperagudo/agudo precoz en territorio posterior, con
afectacion de protuberancia y mesencéfaloy porcion
posterior de lI6bulo temporal izquierdo, con trombosis
de la totalidad de la arteria basilar.

Las arterias vertebrales posteriores se muestran
permeables, asi como ambas cerebrales posteriores,
estas ultimas probablemente por permeabilidad de
comunicantes posteriores.
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Diagnostico

[CTUS ISQUEMICO SECUNDARIO A TROMBOSIS
DE LA ARTERIA BASILAR
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EXPLORACION EN URGENCIAS

tc craneal sin civ

tc craneal sin civ

tc craneal con civ

informe tc



