
Ictus isquémico 

Iván López Tolsada 

Nº exp: 542 

Hospital Universitario de Elda 

 



Motivo de consulta 

• Paciente mujer de 39 con cuadro de paálisis de 
hemicuerpo derecho y afasia 

 

Antecedentes 

• No RAM 

• No DM, no HTA, no DLP 

• Fumadora de 40 años/paquete 

• Amenorrea secundaria a estrés 

• Tto habitual: Provera (medroxiprogesterona) 



Enfermedad actual 
• Presenta un cuadro de inicio brusco de parálisis en 

hemicuerpo derecho, afasia motora y desviación de la 
comisura bucal. 
 

Exploración física 
• ACP: Normal sin hallazgos 
• Abdomen: blando y depresible, sin masas ni dolor 
• Exploración neurológica: 

– Miembro superior derecho, fuerza 0/5 
– Miembro inferior derecho, fuerza 3/5 
– Sensibilidad conservada y simétrica 
– Reflejo cutáneo-plantar no valorable por retirada de la pierna 
– Hiporreflexia 



Pruebas complementarias 



Diagnóstico de sospecha 

• Ictus isquémico 


