Aprobado Dr. Vicente Medrano (Neurologia)

Mawnolo Anaja Cuevas
&l13-14 exp. 1096
Hospi&at Creneral de Elda



o MC; pérdida de fuerza MSD, MMII y disartria

o AP; alergia penicilina, FRCY (HTA, DLP,
Hiperuricemia), Frx. Vertebra dorsal (sqt®
Reumatologia). IQx; exéresis masa pulmonar, PTR izq.
TT2(osvical D, alendronato, simaskakina, bisoprctoi,
adolonta, paracetamos, omeprazol, exforge).

o EA; vardon 74-a, habla “raro” desde hace 3-4horas, con
Férdid& de sensibilidad rodilla izq. y edema en
mono dcha. Mareo inespecifico e inestabilidad
marcha.,



EF; TA 150/66, FC 70, Sat 02 94%, Cefalea %/10 (EVA).

Neuroldqico, glasgow 18, ho focalidad neuroldgica.
Disminucion sensibilidad rodilla izq (1&x), leve edema
dedos mane dcha. Lengua je conservado.

ACardiaca, ritmico sin soplos, normofrecuente.
ASQC normal

TAC craneal, no se visualiza sangrado intra o extracraneal.
No signos isquemia fase aguda. Discreta atrofia
corticosubcortical. Signos de leucoencefalopatia
microvascular difusa. Tras administracion de C1V, realce
morfologia sacular sugerente de ......

Angilo-RKM, ......






o Dos aneurismas; ACA dcha. y sifon
carotideo izq.



