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CASO CLINICO

Varon de 72 anos con
Inestabilidad a la marcha de 5 dias y
Lesion Isquémica Aguda Hemicerebelo lzquierdo

24-27 de Junio de 2015
Complejo San Juan
San Juan de Alicante
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ANTECEDENTES

Barthel 100. Vive solo, tiene una hermana que vive cerca.
Exfumador desde hace mas de 50 afios. No otros habitos toxicos.

HTA en tratamiento con Enalapril 5 mg segun refiere el paciente.
No Diabetes, ni dislipemia.

Visto en consulta externa rapida de Ml en las semanas previas al ingreso por cuadro
de astenia, pérdida de peso y edemas en extremidades inferiores. En la Exploracién
Fisica se objetivo celulitis en resolucidn en miembro inferior izquierdo, y el
laboratorio mostré anemia normocitica con una elevacion de VSG (80mm/12h).
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HISTORIA ACTUAL

Acude a urgencias por inestabilidad de la marcha de 5 dias de evolucion
acompanada de diplopia fluctuante. Refiere que el comienzo de la clinica ha
sido brusco, no acompafiandose de otra focalidad neuroldgica (no alteracién
del habla, debilidad ni pérdida de sensibilidad en extremidades).
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-Analitica Urgente: Hb normal, INR 1.22, Glucosa 124, Urea 46 mg/dL.
-ECG: RS, 75 lpm, no alteraciones agudas de la repolarizacion.
-Rx térax: no condensaciones parenquimatosas.

-TC cerebro sin y con contraste de Ingreso:

Hipodensidad hemicerebelosa izquierda, sin efecto de masa ni realce tras
contraste, sugestiva de lesion isquémica aguda/subaguda. Lesiones isquémicas
crénicas de tamafo lacunar en ganglios basales, bilaterales. Ateromatosis de las
principales arterias intracraneales y ectasia de la vertebral izquierda.
Conclusion: lesidn isquémica aguda/subaguda hemicerebelosa izquierda.

-Ecocardiograma (Urgencias)

Ventriculo izquierdo no dilatado, leve hipertrofia concéntrica, funcion sistdlica
conservada (FEVI aprox 70%). Ventriculo derecho con funcién sistdlica
conservada. Conclusidon: no se detectan imagenes sugestivas de vegetacion,
buena funcidén ventricular y valvulas normofuncionantes.
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TC cerebro sin y con contraste de Ingreso

Study Time
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W100

C30
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EVOLUCION

El paciente presenta empeoramiento y progresion con nueva clinica
compatible con ECVA. Desarrolla disartria, hemiparesia e hipoestesia
braquiocrural derecha de nueva aparicion.

Se solicita nuevo TC de SNC urgente
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Nuevo TC cerebro Urgente ante la nueva clinica

CONCLUSION:
Lesiones hipodensas en hemisferio cerebeloso izquierdo y en protuberancia
sugestivas de lesiones isquémicas establecidas (estadio agudo/subagudo).
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Nuevo ECOCARDIOGRAMA

Septo interauricular integro, con zona mas adelgazada a nivel de la fosa
oval pero sin paso de flujo a su través ni en situacion basal ni tras maniobra
de Valsalva (tras administraciéon de suero agitado). Ventriculo izquierdo con
funcion sistdlica subjetivamente conservada. No se observan trombos
intracavitarios. No se observan imagenes sugestivas de vegetacion.

RESUMEN SITUACION CLINICA

Varon de 72 anos que ingresa por infarto cerebral y que desarrolla clinica
gue sugiere nuevos infartos. En nuevo TAC cerebral se identifican nuevos

infartos.

Se cambia AAS por sintrom vy se solicita ARTERIOGRAFIA CEREBRAL
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TC Arterias cerebrales

Defecto de replecidn en arteria vertebral izquierda en el segmento V2 con
repermeabilizacion a nivel de V4. Defecto de replecion en arteria vertebral
derecha, focal, a nivel de V3, con repermeabilizacidn distal. Arteria basilar
permeable. Poligono de Willis permeable.

Se compara con TC previo: Persiste area hipodensa en hemisferio cerebeloso
y hemiprotuberancia izquierda en relacion con lesién isquémica establecida.
Sin cambios significativos de tamafo. Lesion hipodensa en hemisferio
cerebeloso dcho, probablemente también isquémica establecida.

CONCLUSION

Trombosis vertebral izquierda que se origina en V2 con repermeabilizacion
en V4. Estenosis/obstruccion focal de arteria vertebral dcha a nivel de V3.
Infartos isquémicos establecidos cerebelosos y protuberancial.
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Resumen:
Varon de 72 anos con Infartos Cerebrales de repeticion, sin

evidencia de foco emboligeno y que en la arteriografia se
identifican lesiones que obligan a descartar VASCULITIS

¢Algo interesante en los antecedentes?

¢Alguna orientacion clinica?

24-27 de Junio de 2015 Son Espases

Complejo San Juan
San JuandeAlicante . hospital universitari
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En este punto nos solicitan INTERCONSULTA a la
Unidad Enfermedades Autoinmunes Sistémicas

Varon 72 anos con clinica de ACV repeticion y lesiones
arteriales compatibles con vasculitis.

Revision clinica:

Astenia, pérdida de peso

Anamnesis dirigida negativa

Exploracién dirigida arterias temporales negativa

Revision de laboratorio desde ingreso:
Elevaciéon de VSG y PCR
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ESCUELA DE VERANO 5 )
DE RESIDENTES DE

MEDICINA INTERNA

VSG

PCR

24-27 de Junio de 2015
Complejo San Juan
San Juan de Alicante

VEL. DE SEDIMENTACION GLOBULAR 132 H

MIS, JORGE 72 aiios NO Historia 2541696 N° Sanitario 38459458741
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ESCUELA DE VERAR
DE RESIDENTES DE
MEDICINA INTERNA

: HEMOGLOBINA
Hemoglobina
MIS, JORGE 72 afios NO Historia 2541696 N° Sanitario 38459458741
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¢CUAL ES LA PRINCIPAL SOSPECHA DIAGNOSTICA?

¢ALGUNA EXPLORACION o PRUEBA DE ELECCION?

¢CUAL ES EL PLAN o ESTRATEGIA a SEGUIR?

(EMPEZAMOS ALGUN TRATAMIENTO o ESPERAMOS MAS
RESULTADOS?
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