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RESUMEN DEL CASO: Varon, 80 afhos sin FDRCV presenta un episodio
brusco hace 3 dias de incapacidad para extension de 4° y 5° dedo de la
mano derecha mientras jugaba a las cartas. Desde entonces dificultad
manipulativa de toda la mano. No afectacion para la flexion completa.
Niega otra focalidad neuroldgica. No cambio desde inicio de
sintomatologia.

Motivo de consulta previo hace 15 dias por cefalea con datos de alarma,
derivado preferente a Neurologia.

En exploracion fisica destaca mano derecha del predicador, con debilidad
marcada para abduccion de dedos 4-/5, extension de dedos de
predominio en 3°-5° 4+/5, debilidad leve para flexion falange distal 5°
dedo (4+/5) y de palmares superficiales.

Pese a exploracion fisica compatible con neuropatia periférica cubital,
dado los antecedentes de clinica brusca y cefelea se decide derivacion a
Urgencias, con diagnostico final de Ictus minor por lesion isquémica
subaguda tardia en territorio cortical de ACM ipsilateral de etiologia
cardioembeéolica.

CONCLUSIONES: Destacar en este caso la longitudinalidad de la
atencion primaria en la sospecha de centralidad de una patologia
neuroldgica cuya exploracion inicial era mas compatible con patologia
periférica dado el conocimiento del paciente y de sus motivos previos de
consulta en atencion primaria.




