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MOtiVO de Consulta: Marcha inestable y paralisis facial.
Antecedentes personales:noram HTAR DM2 DLP. No mas habitos téxicos

Antecedentes personales:

-Paresia del VI par derecho en afio 2007 y 2012
-Cdlicos nefriticos recurrentes

-Hiperplasia prostatica beningna

IQ.: Cataratas, hernia epigastrica y ulceras MMII

Tratamiento habitual.

Cardyl (Atorvastatina) 20 mg c/24 h.

Dafiro (Amlodipino, Valsartan) 5/160 mg c/24 h.

Carduran Neo (Doxazosina) 4 mg c24 h.

Omnic Ocas (tamsulosina) 0.4 mg

Eucreas (Vildagliptina, Metformina) 50/1000 mg c/12h. p
Forxiga (Dapaglifozina) 10mg 1 comp/dia. . R a8
AAS 100mg 1 comp/dia. py |
Omeprazol 1 caps 20mg/dia.

Paracetamol 1gr/ dia, Enantyum 25 mg ¢/ 8 h,Nolotil 1 cdpsc/ 8 h




Enfermedad actual:

Varén de 70 afios de edad que acude a
urgencias el 26/04, refiere inestabilidad,
“mareo” sin giro de objetos, con paralisis
facial y paresia del VI par, marcha
inestable con aumento de la base de
sustentacion.

El 18/04 acude a urgencias por dolor en
fosa renal derecha y se diagnostica de
colico nefritico.




Exploracion fisica:
T=: 36,5° TA (3 muestras): 196/92 (8:10)- 176/95 (13:41)- 160/70 (15:25)

FC:18 lpm

BEG NC/NH/NP Pulsos radial y pedio palpables y simétricos
ACR: sin hallazgos de interés

Abdomen: RHA presentes, globuloso y no doloroso. PPR +

L. Neurolégico: No alteraciones de funciones superiores.

Pupilas isocéricas y normoreactivas. Campimetria por
confrontacién sin alteraciones. No disartria.

MOESs: Alteracion en la abduccion del Ol sin nistagmus.
No diplopia. Resto normal.

Marcha inestable lateralizada hacia la izquierda.
Dismetria ligero-moderada en maniobra T-R con MIL.
Sensibilidad tactoalgésica inalterada.




A_Facial nerve leslon (Bell’s palsy) B. Supranuclear lesion

E. Neuroldgica:
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Neurclogy: UMN vs. LMN Facial Nerve Palsy
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TC: No se aprecian colecciones hematicas.
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RM: T2 se aprecia la lesidn, en el corte sagital en Tl no se aprecia nada.




DIAGNOSTICO:

[CTUS ISQUEMICO AGUDO DE TERRITORIO
POSTERIOR




