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Resumen

La focalidad neuroldgica aguda en pacientes postquirdrgicos suele suponer un reto diagnoéstico,
especialmente en pacientes jovenes, debido a la variedad de causas posibles. En muchos casos, las
consecuencias pueden ser potencialmente graves y conllevar importante morbi-mortalidad. La orientacion
diagnostica precoz y un manejo adecuado son de gran importancia para minimizar las posibles secuelas y

mejorar el prondstico general del paciente.

Introduccion

La focalidad neurologica aguda en
pacientes postquirdrgicos suele suponer
un reto diagnostico, especialmente en
pacientes jovenes, debido a la variedad
de causas posibles. En muchos casos,
las consecuencias pueden ser
potencialmente graves y conllevar
importante ~ morbi-mortalidad. La
orientaciéon diagnéstica precoz y un
manejo adecuado son de gran
importancia para minimizar las posibles
secuelas y mejorar el prondstico general
del paciente.

Desarrollo

Presentamos el caso de una mujer de 36
afios con antecedentes personales de
obesidad grado 11, SAHOS,
hipotiroidismo y alergia estacional a
polenes. Seguia tratamiento habitual
con loratadina, levotiroxina y CPAP
nocturna. Sin alergias médicas ni a
productos sanitarios.

Ingres6 desde Urgencias por cuadro de
frialdad, parestesias dolorosas y paresia
motora progresiva en el brazo izquierdo

de 8 horas de evolucion. De forma
simultanea al inicio de los sintomas,
presentd cefalea holocraneal, mala
articulacion del lenguaje y alteracion
inespecifica de la vision de 20 minutos
de duracion. En Urgencias se valord por
Cirugia Vascular que tras analitica
general basica urgente, exploracion
fisica y estudio sonoldgico, hizo el
diagnoéstico de isquemia aguda por
trombosis de arteria humeral izquierda.
Se procedid a trombectomia mecénica
transhumeral urgente bajo anestesia
general balanceada, destacando
tendencia a la retrombosis que obligd a
iniciar terapia con heparina sddica en
bolos, sin otros incidentes quirtrgicos ni
anestésicos intraoperatorios. Se traslado
finalmente a la Unidad de Reanimacion
en ventilacion espontanea,
hemodinamicamente estable y
asintomatica desde el punto de vista
vascular 'y neuroldgico, donde se
continud el tratamiento con perfusion
continua intravenosa (iv) de heparina
sodica.

El antecedente de focalidad neurologica
inicial, concomitante a la trombosis
humeral, plante6 la necesidad de
descartar, en primer lugar, la presencia
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de una fuente emboligena como
causante de sintomas isquémicos en dos
localizaciones distintas. Se solicito ECG
que mostro ritmo sinusal (RS) a 70 lpm,
eje cardiaco normal, intervalos PR y QT
normales, sin alteraciones de la
repolarizacion, sin registrarse en el
registro continuo del monitor ninguna
otra anomalia, y ecocardiograma
urgente (transtoracico), que descartd la
presencia de cardiopatia estructural.
Tras wvarias horas asintomatica, la
paciente inici6 cuadro de cefalea
occipital severa que no cedia con
analgesia, asociando sensacion de
adormecimiento facial, disnea y disfagia
discretas. En la exploracién fisica se
evidenci6 una paresia facial central
izquierda, sin afectacion objetiva de
pares  craneales  bajos,  isocoria
normorreactiva sin nistagmus ni otras
alteraciones de la motilidad ocular
extrinseca, campimetria por
confrontacion  normal, fuerza 'y
sensibilidad en miembros conservadas
de forma  simétrica,  maniobras
cerebelosas normales, sin rigidez de
nuca ni otros signos meningeos, reflejos
plantares flexores. ACR: tonos ritmicos
sin  soplos, murmullo vesicular
conservado. Sin soplos carotideos, infra
ni supraclaviculares. Tension arterial
(TA) 110/75 mmHg, RS a 100 lpm en
monitor. Temperatura 36.3°C. SatO2
capilar 100% con aire ambiente.
Se solicitaron de forma urgente
hemograma y bioquimica que no
mostraron alteraciones, coagulacion
normal (INR 1.15, AP 87.1%, TPTa
23.1 s) a pesar del tratamiento con
heparina en perfusion iv, y Tomografia
computadorizada (TC) craneal con
angio-TC de troncos supraadrticos
urgente sin signos de isquemia aguda ni
hemorragia intracraneal, sin poder
valorar  correctamente  alteraciones
vasculares en angio-TC por mala
calidad de la exploracion (imagen 1).

Imagen 1. Imagenes de TC craneal urgente que
no muestran alteraciones parenquimatosas
agudas

Tras algo mas de 1 h, la sintomatologia
comenzd a remitir, desapareciendo por
completo la cefalea y persistiendo muy
discreta paresia facial. Dada la
evolucion clinica, habiendo realizado
ecocardiograma, ECG, TC craneal que
no resultaron concluyentes, se rehistorio
a la paciente que describio episodios
pasados autolimitados de aftosis oral y
genital, foliculitis, manchas cutaneas
evanescentes inespecificas, “alergia” a
la luz solar y dolores articulares de
predominio en piernas, pendientes de
estudio por Traumatologia.
Ante la sospecha clinica de que la
sintomatologia pudiera estar
desarrollandose en el contexto de un
brote de enfermedad sistémica, se
solicitd valoracion por Medicina Interna
de guardia. Tras valorar historia y
pruebas complementarias se concluyo
un posible diagnéstico de Enfermedad
de Behget con afectacion neuroldgica,
sin poder descartar lupus eritematoso

sisttmico (LES) con afectacion
neurologica por sindrome
antifosfolipido (SAF).

Con tal sospecha diagnostica y las
dificultades de realizar en aquel
momento un diagnéstico de certeza (no
disponibilidad de RM craneal urgente y
ausencia de datos inmunoldgicos), se
decidio iniciar tratamiento
inmunosupresor. Una vez informada la
paciente del diagnostico probable, los
riesgos,  beneficios y  resultados
esperados del tratamiento, se inicid
infusién de 1g de metilprednisolona y
posteriormente 1 g de ciclofosfamida iv.
Valorada también por C. Vascular que
sustituyd perfusion iv de heparina
sodica por fondaparinux. A las 6 h del
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inicio del tratamiento, presentd nueva
paresia facial autolimitada, mas leve y
de menor duracién que en las ocasiones
previas.

La paciente permanecio en
Reanimacion durante 24 h mas, en las
que no se registraron nuevos sintomas
neurologicos ni de otra indole, siendo
finalmente trasladada a Unidad de
encamacion de Enfermedades
Sistémicas para continuar diagnostico
etiologico y seguimiento especifico.

Discusion

En términos generales, la primera causa
de ictus en adultos jovenes es la
enfermedad aterotrombotica, favorecida
por factores como la dislipemia o el
habito tabaquico (tabla 1). En este caso,
sin embargo, la concurrencia de
sintomas de apariencia isquémica
recurrente  en  varios  territorios
vasculares simultaneos, uno intra y otro
extracraneal, obliga a pensar en una
fuente emboligena como primera
posibilidad etiologica. Las pruebas a
realizar en nuestra paciente se
orientaron a diagnosticar una posible
patologia cardiaca, tanto arritmias como
problemas estructurales con potencial

emboligeno  (valvulopatias,  shunt
derecha-izquierda, = masas
endocavitarias, etc). Una  vez

descartadas éstas de una forma mas o
menos razonable, el diagnostico
diferencial se centr6 en el debut de una
enfermedad sistémica, o bien una
posible trombofilia, ya que la paciente
no tenia  datos analiticos de
hipocoagulabilidad, y siguiod
presentando sintomas a pesar del
tratamiento con heparina sodica iv a
dosis adecuadas. La realizacion de una
prueba de neuroimagen cuando aparecid
la focalidad neurologica aguda fue
fundamental, ya que permitié confirmar
la naturaleza isquémica de los sintomas
y, a su vez, descartar complicaciones
hemorragicas asociadas al tratamiento
anticoagulante. Aunque en este caso no
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fue valorable, la realizacion de una
prueba angiografica intracraneal (angio-
TC o angio-RM) puede ser de gran
valor diagnostico puesto que permiten
observar permeabilidad de los vasos o,
por el contrario, la presencia de trombos
o alteraciones de la pared como
disecciones arteriales, indicativas de
posible debilidad endotelial, tipica de
las colagenopatias. La presentacion de
focalidad  neurolégica de  causa
isquémica aguda debe valorarse por
parte de Neurologia que valorard si el
paciente es o no candidato a fibrinolisis
v 0 terapia intervencionista
endovascular, siguiendo el protocolo del
conocido como “codigo ictus”. Nuestro
caso no cumplia los criterios para esta
indicacion.

ETIOLOGIA DEL ICTUS EN PACIENTE JOVEN
Factores de riesgo principales | Etiologia mas coman
Tabaquisme indeterminado (clasificacidon TOAST)

HTA Colagenopatia {sistémica o traumdatica)
Dislipemia Cardioambolia

Foramen oval permeable Aterotrombosis
DM Enfermedad de pequeno vaso

Tabla 1. Etiologia del ictus en paciente joven.

El manejo de pacientes con
complicaciones neurologicas no
siempre resulta sencillo. En pacientes
quirargicos pueden asociarse factores de
riesgo afiadido como el uso de farmacos
con potencial hemorragico, cirugia en
regiones anatdmicas mas sensibles a la
isquemia, o alteraciones hemodindmicas
que favorecen multiples problemas. La
presencia de focalidad neurologica en
pacientes de edad joven afiade un grado
de complejidad, ya que las posibles
patologias desencadenantes son mas
variadas que en pacientes mas afiosos, y
no siempre se consigue un diagnostico
de certeza de forma inmediata. Esto
supone tomar decisiones terapéuticas
sobre una base de incertidumbre, sin
embargo son necesarias para evitar la
progresion de los sintomas o su
recurrencia, con el consecuente impacto
sobre el prondstico funcional y general
del paciente.

En este sentido, realizar una anamnesis
rigurosa y adecuada suele orientar en
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gran medida la posible naturaleza de los
sintomas, asi como una exploracion
neurolégica 'y un  conocimiento
topografico basico también son muy
valiosos a la hora de valorar si los
sintomas son debidos a complicaciones
quirargicas, médico-anestésicas 0 como
en nuestra paciente, ser manifestaciones
iniciales de enfermedades ocultas.
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