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ACV HEMORRAGICO TALAMICO DERECHO

MARIA CARMEN BORJA BARROSO, ALICIA
MARRERO BAYDES, MIGUEL ANGEL CABEZAS
ESTEBAN

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varon de 52 afios
que es trasladado al servicio de urgencias de nuestro
hospital tras cuadro de cefalea brusca mientras se duchaba
y deterioro neuroldgico posterior. A su llegada a urgencias
presentaba un glasgow 9 (M3, V3, P3), emergencia
hipertensiva. Se hace TAC de craneo urgente que refleja
Hematoma Intraparenquimatoso abierto a ventriculos e
Hidrocefalia. Se procede urgentemente a intervenir al
paciente para colocar un Drenaje Ventricular
Externo(DVE). EXPLORACION Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS: TAC craneal que refleja
hematoma intraparenquimatoso de unos 30x30 mm con
apertura a ventriculo. Hidrocefalia. No signos de
herniacion. Sin otras alteraciones significativas. JUICIO
CLINICO: Diagnostico principal: ACV Hemorragico
talamico derecho con hemiplejia izquierda e Hidrocefalia.
Diagnostico secundario: traqueobronquitis por
pseudomona, neumotérax, infeccion renal aguda.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con los datos de la
anamnesis la sospecha diagnostica inicial fue de un ACV
corroborandose  posteriormente con las  pruebas
complementarias el tipo de ACV (hemorragico) y la
presencia de Hidrocefalia. CONCLUSIONES: Se procede
a colocar en quir6fano un DVE para controlar la
Hidrocefalia y se ingresa en UCI con situacion neuroldgica
oscilante. Posteriormente se realiza protocolo de retirada
de DVE con buena tolerancia. Posteriormente vuelve a
presentar deterioro neurologico y se vuelve a colocar DVE.
El Neumotérax ha precisado dos tubos de torax y
traqueostomia con canula de plata. Hemodindmicamente
con tendencia a la HTA, con necesidad de varios farmacos
antihipertensivos. Ha presentado también Pseudomona
Aeruginosa en BAS siendo tratada con antibidticos segun
antibiograma. En orina, colonizacion por candidas.

PALABRAS CLAVE: ACV  HEMORRAGICO,
DRENAIJE VENTRICULAR EXTERNO,
HIDROCEFALIA.

*Correspondencia: MIGUEL ANGEL CABEZAS
ESTEBAN. Solicite contacto a
ciiias2017@formacionasunivep.com.

A PROPOSITO DE UN CASO: ESCLEROSIS
MULTIPLE

ALICIA MARIA PADIAL BAONE, LUIS MUNOZ
OLMO, RUTH GARCIA ESCALANTE
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BREVE DESCRIPCION DEL CASO: AP: Sin
antecedentes de interés. Anamnesis: Paciente de 28 afios
que acude a consulta por parestesias en miembros
inferiores y movimientos finos en mano derecha de dias de
duracion autolimitado. Meses después, acude de nuevo por
episodio de diplopia y vértigo de 24-48h de evolucion.
EXPLORACION Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS: Exploracion: Palidez papilar
bilateral. Nistagmus bilateral en ambas posiciones de
mirada. Fuerza y tono normales. Babinski bilateral.
Dificultad para el tindem. Pruebas complementarias: RMN
craneo: Esclerosis multiple sin placas captantes, con
importante carga lesional en craneo. Atrofia. Lesiones de
aspecto residual en médula cérvico-dorsal. Analitica
normal. JUICIO CLINICO: Esclerosis Miltiple.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Sarcoidosis,
vasculitis, enfermedad de Lyme, neuromielitis Optica.
CONCLUSIONES: Enfermedad caracterizada por la
aparicion de lesiones desmielinizantes, neurodegenerativas
y cronicas del Sistema nervioso central. Etiologia
desconocida. Las lesiones se manifiestan con frecuencia en
su inicio de forma inespecifica pudiendo pasar
desapercibida. Es muy importante la deteccion precoz de
los mismos, para frenar evolucion, mejorando asi la calidad
de vida del paciente.

PALABRAS CLAVE: ESCLEROSIS MULTIPLE,
VERTIGO, DIPLOPIA.

*Correspondencia: RUTH GARCIA ESCALANTE.
Solicite contacto a ciiias2017@formacionasunivep.com.

IDENTIFICACION DE SITUACIONES DE RIESGO
EN UN PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE:
A PROPOSITO DE UN CASO

MAR ESTRADA LOPEZ, DAVID CUETO MARCOS,
MIGUEL ANGEL CUETO BANOS, ALEJANDRO
CANEDO GARCIA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Un paciente
afectado de Esclerosis Multiple Secundaria Progresiva, de
15 afios de evolucion, con paraparesia espatica y deterioro
de la funcion cognitiva subcortical-frontal secundario a la
enfermedad y dolor crénico en miembros inferiores. Es
derivado desde el servicio de Neurologia para orientacion
diagndstica y terapéutica de un cuadro clinico de ansiedad
y abuso de sustancias. El consumo de marihuana surge
como alternativa y escape de la ansiedad generada por el
hecho de sobrellevar la enfermedad. EXPLORACION Y
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Las principales
conductas problema consistian en sintomas de ansiedad,
desesperanza por la evolucion de su enfermedad, conductas
compensatorias de consumo de marihuana, personalidad
impulsiva y limitada tolerancia a la frustracion.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y JUICIO
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CLINICO: La exposicién ante situaciones de riesgo eran
cada vez mas habituales, teniendo como consecuencia un
agravamiento de su ya deteriorado estado de salud.
Relacion familiar alterada, problemas de comunicacion y
expresion emocional, inhibicion en las relaciones sociales.
Con el objetivo de disminuir la ansiedad y la incertidumbre
que le provoca el padecer la enfermedad de EM se
implement6é una intervencion de 10 sesiones (dos por
semana) basada en los estadios motivacionales del modelo
de Prochaska y Diclemente (1982). El deseo fue altamente
frecuente en la primera semana. CONCLUSIONES:
Disminuyendo a los 15 dias del tratamiento. En el 90% de
las situaciones de riesgo de consumo estuvieron presentes
emociones negativas y un mayor grado de incomodidad
fisica.

PALABRAS CLAVE: ESCLEROSIS MULTIPLE,
ANSIEDAD, ABUSO DE SUSTANCIAS.

*Correspondencia: MIGUEL ANGEL CUETO BANOS.
Solicite contacto a ciiias2017@formacionasunivep.com.

TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL EN ADULTOS:
REVISION BIBLIOGRAFICA

SONIA BOGA GABARRON, MARIA SALUD BOGA
GABARRON, MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ
GUTIERREZ

INTRODUCCION: En la actualidad cada 10.000
Personas 3 de ellas tiene paralisis cerebral. Este tipo de
patologia es diferente en cada caso, puede afectar tanto a
nivel motor de la movilidad hasta el retraso mental. Este
tipo de patologia se desarrolla cuando todavia la persona es
un feto, aunque también puede presentarse antes de los 2
afios de edad.

OBJETIVOS: Conocer los diferentes tipos de paralisis
cerebral en adultos. Identificar los signos y sintomas para
poder entender la patologia en el adulto.
METODOLOGIA: Se ha realizado una bisqueda
bibliografica en las bases de datos: Pubmed, Scielo,
Dialnet. Los descriptores de busqueda alteraciones de
paralisis cerebral, adultos, espasticidad, epidemiologia,
signos.

RESULTADOS: Existen diferentes tipos de paralisis
cerebral, entre ellas: espastica, atetoie, ataxica. Cada uno
de estos tipos de pardlisis presenta unos sintomas
diferentes. La mas comin es la paralisis espastica, esta se
desarrolla de tal modo que no pueden relajar la
musculatura. La paralisis atetoide, esta se desarrolla con
una incapacidad de controlar la musculatura. La paralisis
ataxica cursara con problemas en el equilibrio y
coordinacion. Ademas, se la paralisis se puede diferenciar
seglin la parte afectada del cuerpo, es decir, hemiplejia,
paraplejia, tetraplejia, displejia, monoplejia.
CONCLUSION: El 70% de los casos ademas presenta

© European j investiga
ISSN 2174-8144 // e-ISSN 2254-9625
www.ejihpe.es

algun tipo de deficiencia mental. No existen dos pacientes
con paralisis cerebral con los mismos sintomas.

PALABRAS CLAVE: PARALISIS CEREBRAL,
ADULTOS, ESPASTICIDAD, EPIDEMIOLOGIA,
SIGNOS.

*Correspondencia:  MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ
GUTIERREZ. Solicite contacto a
ciiias2017@formacionasunivep.com.

EMBARAZO O TUMOR: A PROPOSITO DE UN
CASO

MARTINA FERNANDEZ LEIVA, LAURA FUENTES
RODRIGUEZ, MARIA DEL ROCIO TOVAR TERNERO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer, 36 afios de
edad. Acude a su médico de atencion primaria por presentar
amenorrea de dos meses de evolucion y desde hace una
semana galactorrea. La paciente refiere, aunque no
considere que esté asociado, que estd notando que desde
hace un mes aproximadamente que tiene vision levemente
borrosa. EXPLORACION Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS: Para diagnosticar a la paciente
se realizaron: Test de embarazo. Analitica de sangre en la
que se midieron los niveles de prolactina. Ecografia
vaginal. Tras la realizacion de estas pruebas en las que no
se observaron indicios de embarazo se realizd una
resonancia magnética. JUICIO CLINICO: Tumor
exofitico de la  hipofisis. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Embarazo vs Tumor exofitico de la
hipofisis. CONCLUSION: Las pérdidas de visién
referidas por la paciente, eran debidas a que el tumor
comprimia el quiasma optico, lo que producia el defecto de
hemianopsia bitemporal. La hemianopsia bitemporal es
producida por una alteracion del quiasma Optico, pero es
infrecuente que la alteracion sea un tumor en el mismo
quiasma, normalmente es un tumor en zonas vecinas el
causante de la misma. En esta paciente el tumor se redujo
al comenzar con tratamiento farmacologico, al igual que la
secrecion de prolactina y demas efectos asociados. Sin
embargo, en el paso de un par de afos, la paciente comenzé
de nuevo a secretar prolactina haciéndose necesaria la
intervencion quirargica donde se elimind la hipofisis.

PALABRAS CLAVE: AMENORREA,
GALACTORREA, HIPOFISIS, TUMOR.

*Correspondencia:  MARIA DEL ROCIO TOVAR
TERNERO. Solicite contacto a
ciiias2017@formacionasunivep.com.
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