INFORME POSTER DISCUSION

Se nos presento el caso de un paciente de 75 afios de edad que acude a urgencias por presentar
de forma brusca debilidad y pérdida de la fuerza muscular con sensacién de acorchamiento de

las extremidades derechas, asi como dificultad para comunicarse.

Lo primero que hicimos fue solicitar a nuestro tutor algunos datos para poder establecer la historia

clinica:

- Antecedentes personales: el paciente presenta hipertension arterial, pero sin dislipemia ni
diabetes.

- Antecedentes familiares: no se mencionan.

- Medicacion: actualmente el paciente toma medicacion antihipertensiva de forma irregular
y medicacion anticoagulante via oral. En este punto, nos planteamos que la medicacion
anticoagulante podria ser un factor de riesgo para un posible cuadro hemorragico cerebral,
asociado a HTA.

- Habitos téxicos: el paciente es exfumador de 2 paquetes diarios (no fuma actualmente). Su

ingesta de alcohol es moderada.

Tras estos primeros datos, transformamos el informe en términos médicos para poder simplificar
y comprender mejor la sintomatologia del paciente. Asi pues, el paciente presentaba: debilidad
muscular, paresia, parestesia, disestesia y afasia. Estas manifestaciones, unidas a la
aparicion brusca y a la HTA, nos hizo pensar sobre un posible accidente cerebrovascular, pero

dudabamos entre hemorragico o trombético.

Para avanzar en la resolucién del caso pedimos a nuestro tutor mas datos sobre el paciente,

concretamente sobre la exploracion fisica que se le realizo, obteniendo finalmente:

- Aspecto general: el paciente se muestra despierto y consciente, pero poco orientado, con
dificultad para comunicarse con él. Responde irregularmente a 6rdenes sencillas y colabora
poco en la exploracion.

- Constantes vitales: en el momento del ingreso, el paciente presenta TA 160/100, FC 120lpm
y se muestra afebril.

- Movilidad: presenta disminucién de la movilidad en miembros derechos, no se mantiene de
pie, y muestra un desequilibrio en la marcha asociado al trastorno motor de hemicuerpo
derecho.

- Auscultacién cardiaca: muestra tonos arritmicos con disociacién centro-periférica y
frecuencia media ventricular descontrolada. Soplo sistélico en foco adrtico.

- Auscultacién respiratoria: muestra hipoventilacion generalizada, roncus aislados y

subcrepitantes en bases.



Exploracion abdominal: muestra abdomen globuloso con abundante paniculo adiposo, no
doloroso a la palpacion, sin visceromegalias, y ruidos intestinales conservados.
Exploracion neurolégica: el paciente presenta desviacion oculo-cefalica izquierda,
hemianopsia homoénima derecha, afasia de caracteristicas mixtas, paralisis facial
supranuclear derecha, hemiparesia e hipoestesia de extremidades derechas de predominio
braquial y Babinski en la pierna derecha. Romberg negativo, y puntuaciéon de 11 en la escala
de Glasgow.

A la vista de la exploracion, decidimos solicitar ciertas pruebas que nos orientaran hacia el

diagndstico del paciente. Todo este intercambio de correos entre tutor y alumnos se hizo a lo

largo de dos o tres semanas.

El tutor nos adjunto las siguientes pruebas:

Analitica béasica:

o Hemograma: normal

o Coagulacion e INR: el tratamiento con anticoagulantes no cumarinicos no precisa de
controles seguidos de coagulacion, pero si es importante el control de la funcién renal y
hepatica.

Ecocardiograma: muestra disfuncion mitral mixta (insuficiencia/estenosis), con dilatacion

auricular izquierda sugerente de trombos en Al, y patologia valvular adrtica mixta, con

esclerosis aortica de grado 1 o 2.

RMN: se plantea para méas adelante, para valorar la evolucion del posible ictus. Ademas, los

ictus cursan con agitacion y alteracion de la consciencia del paciente, por lo que una RMN

(de 40-60 minutos de duracidn) no seria adecuada para este tipo de paciente al ingreso.

Ecografia de la carétida: se plantea para mas adelante, para protocolo de estudio y

seguimiento del paciente.

Eco-doppler: muestra estenosis, placas de ateroma, trombos y flujos arteriales.

Angio-TAC: complementa al ecodoppler, y permite evaluar el sistema vascular cerebral del

enfermo. Descarta la existencia de aneurismas cerebrales y hemorragias asociadas.

ECG: destaca una arritmia de origen supraventricular, concretamente una fibrilacion auricular

con frecuencia ventricular media controlada.

TAC: se observa el llamado “signo de la cuerda”, que es una hiperdensidad en la cisura de

Silvio originada por la presencia de un trombo ocluyendo la arteria cerebral media.

Placa de térax: muestra una cardiomegalia global y un patrén congestivo en ambas basas,

con lineas de Kerley, sugerente de IC.

Tras varias tardes de discusion, llegamos a la conclusién de que se podia tratar de un ictus

trombatico. El dato clave que nos ayudoé a averiguarlo fue el signo de la cuerda observado en el

TAC craneal, tipico de accidentes cerebrovasculares tromboticos.



Le remitimos nuestras conclusiones al tutor, que confirmo efectivamente el diagndstico de un

ictus trombatico.

Tras esto, el tutor nos pidi6 que pensaramos en un tratamiento adecuado para este paciente.
Investigamos en libros y articulos como los que aparecen en la bibliografia, y conseguimos hallar
el tratamiento adecuado, tanto farmacol6gico como de rehabilitacion motora y del lenguaje.

Con toda la informacion recabada y el caso concluido, nos dispusimos a montar el poster.
Nos dividimos en cuatro grupos para realizar las distintas tareas:

- Un grupo se encarg6é de crear el péster, adecuandose a las recomendaciones y a los
ejemplos de otros afios que nos habia estado mandando nuestro tutor para guiarnos.

- Otro grupo se encarg6 del algoritmo presente en el poster, que intenta sintetizar de manera
visual el desarrollo del caso.

- Otro grupo se dedic6 a redactar este Word.

- Nuestro representante del grupo, elegido como expositor, se encargé de grabar el audio

contando el caso.
Tras sucesivos intercambios de correos con nuestro tutor, conseguimos terminar el péster.

Con esta actividad, hemos profundizado en nuestro conocimiento sobre patologias del sistema
vascular, asi como de los tipos de accidentes cerebrovasculares existentes. Nos ha servido
también para mejorar nuestra interpretacion de pruebas de imagen claves para el diagndstico,
como el TAC, el ECG vy la radiografia de térax. Algunas partes del trabajo, como realizar el
algoritmo, nos han parecido bastante interesantes y Utiles para futuros trabajos. Asimismo, como
grupo, hemos sabido organizar las tareas a realizar y dividirnos para agilizar el trabajo. Cabe
destacar la ayuda proporcionada por nuestro tutor, Francisco Navarro-Pelayo Sanchez, que nos

ha facilitado toda la informacién necesaria rapidamente, sin demoras entre correos.



