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Cuadro clinico
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Varon de 66 ahos que acude a urgencias por presentar desde hace 6 dias,
sensacion de inestabilidad de la marcha de inicio brusco, mareo no
rotatorio, torpeza motora para tareas finas en extremidades
derechas y ligera alteracion del lenguaje progresiva.

Antecedentes:

No RAMc; No HTA, ni DM, ni DLP.

Exfumador desde hace 5 anos de 68 paquetes/ano. Bebedor ocasional.
Vertigo posicional paroxistico benigno de reciente diagnostico

Qx: Amigdalectomia e intervencion de mufieca por traumatismo

Tratamiento basal: Dihidrocloruro de betahistina (antivertiginoso)

Exploracion fisica:

T°:37,2°C TA:193/102 FC:138 lpm  Saturacion O:: 97% Eupneico
Consciente y orientado en espacio, tiempo y persona.

ACP, abdomen y EEII sin alteraciones.

Pupilas isocoricas y normorreactivas. No alteraciones en campo visual.

MOE sin restricciones, V, VIl y pares bajos normales. Disartria leve.

Ligera hipoestesia en extremidades derechas. No hay déficit motor,

Ligera dismetria en extremidades derechas. Ataxia sutil. Romberg normal.
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RM DIFUSION RM FLAIR
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TC craneal sin contraste: No se observan colecciones hematicas
intracraneales ni lesiones isquémicas agudas establecidas. Linea media

centrada, sin evidencia de efecto masa ni signos de hidrocefalia.

RM encefalica: Presencia de una imagen de 6 mm parasagital
derecha en mesencefalo, hiperintensa en difusion y sin efecto masa

destacable que sugiere infarto subagudo.

Diagnéstico: ICTUS ISQUEMICO LACUNAR
MESENCEFALICO
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