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MOTIVO DE CONSULTA

Mujer de 86 afnos que ingresa porque al despertar, refiere encontrarse somnolienta, poco reactiva,
incapaz de mover el lado derecho y ausencia del lenguaje.

ANTECEDENTES PERSONALES

No RAM, no DM. HTA, DLP. No habitos toxicos.
Situacion basal: RANKIN 4.

Ictus isquémicos de repeticidon en centro semioval izdo (2008) con hemiparesia derecha
residual y en talamo y l6bulo occipital derecho (febrero 2017).

Aneurisma 6mm en ACoA.
FA anticoagulada.

IQx: histerectomia, cirugia de cataratas.

Tratamiento médico habitual: Nifedipino, Hidroclorotiazida/Valsartan, Furosemida, Pentoxifilina,
Nebivolol, Enoxaparina sddica, Pregabalina, Omeoprazol y Atorvastatina.



ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer de 86 afos remitida del H. de Orihuela. La clinica aparecié por la mafiana al despertar, refiere
encontrarse somnolienta, poco reactiva, con incapacidad para movilizar el hemicuerpo derecho vy
ausencia del lenguaje. Fue valorada por el H. de Orihuela que desestimo el tratamiento fibrinolitico.

EXAMEN FISICO

MEG. Somnolienta y desorientada. T? 36,3°C, TA 180/105 mmHg, FC 112 Ipm, sat. 02 97%.
Glasgow ojos: 4. Glasgow motor: 4. Glasgow verbal: 2. NIHSS: 20 puntos (gravedad moderada).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analisis: Glucosa 124 mg/dL, Hematies 5,34x10e6ug/L, Hemoglobina 16,2 g/dL, Hto 48%, Neutrofilos
83,7%, Linfocitos 11%, Basdfilos 0,4%.

ECG: FA con RVM a 120 Ipm.

Duplex TSA y TC: placas de ateroma heterogéneas de morfologia irregular en ambos ejes carotideos, sin
aparentes estenosis significativas.



TAC CRANEAL INGRESO

Pueden intuirse Iesmnes que e &el tac realizado 2 dias
después ya se aprecian claramente.




TAC CRANEAL 2 DIAS DESPUES

= Hipodensidad izquierda en territorio ganglios basales

(infarto agudo profundo), temporal anterobasal (infarto
superficial anterior).

rofia cortico subcort al, mfart&cunares y areas d

isqueniia de pequeiio vaso




TAC CRANEAL

Conclusion: Areas de infarto agudo establecido en territorio de la ACM izquierda

DIAGNOSTICO

Ictus isquémico en territorio de ACM izquierda de probable etiologia cardioembdlica.

[RATAMIENTO

Se mantiene antiagregacion inicial dada la extensién del ictus y la clinica.
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