Hospital Platé

Malaltia actual :

El pacient presenta des de fa unes 48 hores una inestabilitat a la
marxa amb lateralitzacio esquerre, aixi com torpesa a la ma esquerre.
La familia també referieix desorientacio i dificultat per articular el
llenguatge.

Exploracio fisica:
Conscient i orientat. No afasia. Anosognosia. Certa deshinibicio i
labilitat emocional. Mirada centrada. PIN. MOE normal. Extincio visual

esquerre. No extincio sensitivia. Hemiparesia facio braquio (4+/5)
esquerre. Sense altres déficits.

AC: tons ritmics sense bufs. AR: murmuri vesicular conservat.
Causa: estado procoagulante



I|”|II

N

Hospital Platé




Hospital Platé

Enfermedad actual: el 28/01/11 por la noche inicia
episodio de habla incoherente y desorientacion, por lo que
acuden a Urgencias. No fiebre ni otra sintomatologia
acompanante.

Exploracidn fisica: afebril y hemodinamicamentet estable.
Palidez cutanea y mucosa. Consciente. Mirada centrada.
PIN. Reflejo de amenza derecho disminuido. Afasia mixta.
Comprende 6rdenes simples de forma fluctuante. Lenguaje
hipofluente con parafasias. No nomina ni repite. Asimetria
facial derecha. No paresias en extremidades.

Exploracion general normal.
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1. Ictus isquémico en territorio de ACA izda, en una mujer de 83 anos
con Ac x FA no descoagulada junto con otros factores de riesgo. Se
orienta como de probable origen cardioembdlico. La RM confirma la
lesion, ademas de severa atrofia de predominio temporal e insular.
Dados los antecedentes y la situacion de la paciente se decide
mantener antiagregacion como prevencion secundaria. La paciente ha
mejorado ligeramente en cuanto a su focalidad neurologica. En el
momento del alta presenta actitud apatica, lenguaje hipofluente, y una
hemiparesia braquio (1/5 prox, 2/5 distal) crural ( 2/5 ) con Babinski
derecho. TOAST AVC probablemente cardioembdlico , estudio
incompleto. NIHSS 11. Rankin 5. Se solicita rehabilitacion domiciliaria.

4. Retencion aguda de orina: la paciente ha presentado retencion
aguda de orina en el contexto del ictus, precisando sona vesical, que

se debe mantener durante un mes con posterior control por Urdlogo de
referencia.
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Infart de circulacio posterior (POCI): alguns dels
seguents:

- Afectacio ipsilateral de parells cranials amb déficit
motor o sensitiu

- Déficit motor o senisitiu bilateral
- Alteracions oculomotores

- Disfuncio cerebel.losa

- Hemianopsia homonima aillada
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Infart lacunar (LACI): sense alteracions de funcions
superiors amb un del seguents:

- Sd hemimotor pur

- Sd hemisensitiu pur

- Sd hemisensitiu

- Ataxia-hemiparesia ipsilateral

- Disartria-ma torpe (feixuga)

- Atipics: moviments anormals, dismetria aillada..

Es un infart petit (<2cm), localitzat al territori de les petites
arterioles perforants, que ocasiona clinicament un del ssd
lacunars



N

Hospital Platé

Sd
hemimotor

pur



0o

Sd ataxia hemiparesia

DIFUSION B 1 IZIUD

TR: 11500.0
TE: 1119

DIFUSION B 1000

N

Hospital Platé



A=)

Ictus isquemic. Clasificacions

- Etiologia

- Aterotrombotic
«  Cardioembolic
. Lacunar

. Indeterminat

«  Altres...
- Topografia vascular
«  Carotidi

. Vertebrasilar
. Frontera
o venos
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. infart amb estenosi superior al 50% d un gran
vas intra o extracranial i absencia d’'infart en territori
vascular diferent

Laussanne Stroke Registry: estenosi superior al 50% d
‘un gran vas intra o extracranial 6 ateromatosis amb
estenosi inferior al 50%, en absencia d’una altre causa,
amb dos 0 més factors de risc

Por TOAST: 20%
Por LST: 20-40%
Estenosi intracranial: <10%
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Déficit neurologic causat per isquemia focal cerebral o
retiniana, que no deixa lesid en la neuroimatge

Generalment la durada és inferior a 1 hora.
Classicament: aquell que durava menys de 24h
Urgencia neurologica!!

Risc elevat de events vasculars posteriors

Risc d’ictus: precog: sobretot primeres 48h i primer mes.
Diagnostic: clinic i neuroimatge
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- Amaurosi fugax
- Afasia
- Deficit visual campimetric o ceguera

* Hemiparesia, hemihipoestesia (facial, extremitat,
hemicos)

- Ataxia sense vertigen
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Perdua coneixement

Confusio

Incontinencia d esfinters

Debilitat generalitzada

Perdua de meoria (amnesia global transitoria)
Simptomes visuals positus (fosfens)
Simptomes migratoris al llarg del cos
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Sagnat resultant de la ruptura espontania de vasos
cerebrals directament al parenquima cerebral

10-15% dels ictus.
L incidéncia augmenta amb la edat

Mortalitat als tres mesos elevades (35-50%). Depen molt
del volum, Glasgow a l'ingres, edat>80, implantacio ordres
no reanimacio.

Entre 20-30 % son independents als 3 mesos
No tractament especific
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Causes d'hemorragia cerebral
» Espontania: HTA, angiopatia » Secundaria: malformacions
amiloidea, us danticoagulants, vasculars, aneurismes, tumors,
drogues d abus, diatésis infart venos

hemorragiques.
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* Indistingible d ‘I'infart isquemic

* Pero: vomits, mal de cap, TAS>220, dimsinucio del nivell de
consciencia—> suggestius d'HIC.

* No donar dong¢ cap antiagregant abans de la neuroimatge.

* Crisis epileptiques: 2.7-17%
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Leucoaraiosi:
Demencia d origen vascular

Parkinsonisme vascular: Rigideca, bradicinesia i alteracio
precoc de la marxa. Es generalment simétric, trmolor
iInfrequent, pobre resposta a levodopa. En general afecta a
I"hemicos inferior, amb neuroimatge compatible

Epilepsia vascular
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