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Motivo de consulta Antecedentes

> Mujer de 83 afios que ingresa por cédigo ictus- ° No RAM.
ictus 1squémico agudo en territorio ACM o HTA, DLP, No DM.

izquierda procedente de Urgencias. > QsiEepeiods

o Tratamiento habitual: Atorvastatina,
Emconcor Cor, Calcio, Trankimazin, Ac
Alendrénico, Omeprazol.

Enfermedad actual

° Mujer de 83 anos encontrada por su hijo con incapacidad para la emision del lenguaje y
debilidad en extremidades derechas a las 16:30, ultima vez vista asintomatica a las 15:30. Se
activa codigo ictus desde CICU] se traslada al hospital de Elche con llegada a las 17:28.




Exploracién fisica

o AC: ritmico sin soplos.
o AP: murmullo vesicular conservado.

o Exploracion Neurolégica: consciente, lenguaje ininteligible, obedece 6rdenes simples y
complejas, afasia motora, disfagia para liquidos. MOE conservados. Hemianopsia homoénima
derecha. Leve paresia ESD, hipoestesia superficial en ESD

Pruebas complementarias

o TAC craneal o RNM encefalica o Analitica sanguinea > Normal
o Angio TAC o ECG = Normal
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No signos de estenosis u oclusion




Imégenes

TAC de urgencia

TAC postfibrinolisis

RNM encefalica




Desctipcion imagenes

o TAC craneal de urgencia: discreta hipodensidad con pérdida de la diferenciacion
corticosubcortical y borramiento de surcos a nivel frontoparietal e insular izquierdos en
relacion a infarto isquémico hiperagudo en territorio supertficial posterior de la ACM izquierda.
No se aprecian colecciones hematicas intra o extraaxiales.

o TAC postfibrindlisis: se aprecia hipodensidad por lesion isquémica aguda establecida en
territorio superficial posterior de la ACM 1zquierda. Borramiento de surcos a dicho nivel por el
edema pero no se aprecia efecto masa significativo sobre la linea media ni sobre el sistema
ventricular. No se aprecian signos de transformacion hemorragica.

o RNM encefalica: lesion isquémica aguda en el territorio de la arteria cerebral media.




Diagnostico principal

° [ctus isquémico agudo en territorio superficial posterior de la ACM
izquierda.

Diagnostico diferencial

o [LOFEs
o Abceso

o Proceso canceroso

° Ictus hemorragico

Tratamiento

o Fibrinolisis con rtPA 1v




