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Varón de 75 años hipertenso, obeso y exfumador con antecendentes de medicación anticoagulante y antihipertensiva
Acude a consulta por alteración de la marcha y lenguaje. 

Presentación aguda hemilateral de debilidad muscular, paresia y disestesia junto con afasia

Introducción. Motivo de consulta

Exploración
• Analítica básica: hemograma normal

• Electrocardiograma: Fibrilación auricular con 
frecuencia media ventricular controlada

• TAC: “signo de la cuerda” (hiperdensidad en la cisura 
de Silvio por presencia de un trombo ocluyendo la arteria 
cerebral media)

Pruebas complementarias
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Mediante las exploraciones y pruebas complementarias llegamos al diagnóstico de Accidente Cerebro Vascular Isquémico, debido a la 
oclusión de la arteria cerebral media por un trombo. 

El paciente es derivado a la Unidad de Ictus. La primera medida terapéutica es el mantenimiento de las constantes y las vías respiratorias. 
Asimismo, se administran anticoagulantes y antiagregantes, se realiza un seguimiento y tratamiento de los factores de riesgo cardiovasculares 

y se plantea un programa de rehabilitación motora y del lenguaje, sin olvidarnos de una vigilancia que evite un posible ictus hemorrágico.

Conclusiones

Exploración física Exploración neurológica
• Constantes vitales: 
TA 160/100, FC 120 lpm
• Glasgow de 11
• Desequilibrio en la marcha
• Auscultación cardíaca:

• Desviación oculo-cefálica izquierda
• Hemianopsia homónima derecha
• Afasia de características mixtas
• Parálisis facial supranuclear derecha
• Hemiparesia e hipoestesia de 
extremidades derechas de predominio 
braquial y Babinski en la pierna derecha
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• Disfunción Mitral Mixta
• Dilatación Auricular Izquierda
• Esclerosis Aórtica grado medio
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confirma:

ACV isquémico por oclusión de 
la Arteria Cerebral Media

• Cardiomegalia global
• Patrón congestivo intersticial (ambas bases)
• Líneas de Kerley → ICC
• Edema intersticial (pre-alveolar)

SOSPECHAS DE:

• Hematoma subdural/epidural
• Hemorragia cerebral

MASAS CEREBRALES
• tumor
• granulomas
• quistes

Absceso cerebral
(causa improbable)
- instauración aguda
- no fiebre

CAUSAS METABÓLICAS
• Hipoglucemia severa

Tonos arrítmicos con disociación 
centro-periférica y frecuencia
media ventricular descontrolada

OTRAS CAUSAS
• Crisis hipertensiva 
(posible ictus isquémico por vasospasmo)


