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Caso clinico

Mujer, 72 anos, con HTA, dislipemia, hipotiroidismo, trastorno adaptativo de larga duracion, neoplasia de endometrio (2007) y crisis comicial
en 2010.

Previamente autonoma para las actividades de la vida diaria, ingreso por status epiléptico con diferentes complicaciones posteriores (infeccion
bronquial, anemizacion, alteracion de la funcion renal, disfagia, sindrome de inmovilidad...).

La RM encefalica mostro cambios isquémicos subagudos en territorio de la arteria cerebral posterior derecha (ACP D), con restos hemosiderosicos
e infartos lacunares cronicos gangliobasales (uno lenticular D, 3 mm, y dos puntiformes en sendos talamos) (Fig. 1y 2).

Presenta profunda apatia, abulia, falta de iniciativa psiquica y motora con ausencia de movimientos espontaneos. No paresias. RCP izq.
extensor. MMSE 11/30. Barthel O.

Orientada como una demencia vascular por infartos multiples, algunos de localizacion estratégica.

Frente al concepto de “demencia multiinfarto”, por infartos cerebrales miiltiples, grandes y pequenos, generalmente ocurridos en repetidos
episodios, existe el concepto de “demencia por infarto estratégico” para casos de demencia vascular tras un pequeno infarto, pero situado
en un area de gran funcionalidad cognitiva.

Fig. 1. Infartos lacunares cronicos gangliobasales (uno lenticular Fig. 2. Lesion isquémica en territorio de la ACP D (arteria
derecho, 3 mm, y dos puntiformes en sendos talamos). cerebral posterior derecha).

Conclusiones

La paciente que presentamos ya tenia infartos lacunares previos, algunos de localizacion estratégica (talamos), a pesar de lo que
mantenia buena funcionalidad, y es la adicion del infarto reciente en ACP D la que le ocasiona el marcado declive cognitivo y funcional.

La oclusion vertebrobasilar puede producir lesiones bilaterales del hipocampo con amnesia severa a la que pueden anadirse los
conocidos déficits asociados al infarto de las arterias cerebrales posteriores (prosopagnosia, ceguera cortical, sindrome de Anton,
simultanagnosia, dificultad en la coordinacion de la mirada, metamorfopsia, agnosia visual). En este sentido se puede incluir el infarto
en territorio de la ACP en el grupo de infartos estratégicos. Ademas, en ocasiones, el infarto de esta localizacion origina delirio con
agitacion psicomotriz, aunque también ha sido descrito el infarto extenso en ACP D con preservacion cognitiva y funcional.

En el caso de nuestra paciente, la lesion isquémica en territorio de la ACP D ha resultado ser, no la Ginica causante de su demencia
ya que no podemos obviar la lesiones que previamente ya tenia, pero si un factor decisivo para el desarrollo de su demencia actual.

Parc
de Salut
e AR~
E 3 R




