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Los ictus en adultos jovenes son infrecuentes(6,1%), siendo un 36% de los de causa inhabitual. Presentan un perfil
clinico propio. Sus principales factores de riesgo son tabaquismo, cefalea, alcohol, anovulatorios, fibrilaciéon
auricular, hipertension arterial, infarto aterotrombadtico, sexo femenino.

Varon de 40 anos, con el unico antecedente de diabetes de un mes de evolucion en tratamiento higiénico dietético,
presenta episodio de unos dos minutos de duracion de pérdida de fuerza y alteracion de sensibilidad en
hemicuerpo derecho, mayor en brazo, cayéndosele el teléfono y con imposibilidad para la emision del lenguaje,
quedando asintomatico tras unos minutos. Cuando lo valoramos, la exploracion neurologica es normal, pero la
auscultaciéon carotidea derecha no es audible. Se deriva a neurologia para realizacion de ecografia doppler, con
el hallazgo de obstruccion completa de carétida derecha con diseccion de 0.5 cm de longitud. Al encontrarse el
paciente asintomatico se decidié mantener actitud expectante y tras dos dias en observacién fue dado de alta
con revisiones y planteando la posibilidad de procedimiento endovascular solamente en caso de aparicion de
nueva sintomatologia.

El diagnostico del ictus isquémico es fundamentalmente clinico y basado en una adecuada anamnesis y exploracion
clinica. Es prioritaria la realizacion de una TC craneal simple para establecer el diagndstico y la indicacion de
tratamiento trombolitico intravenoso, realizandose estudios vasculares de las arterias cerebrales intra y
extracraneales para establecer la idoneidad del tratamiento endovascular intervencionista en la fase aguda o de
otros tratamientos invasivos en prevencion secundaria. El tratamiento se establecera segun la causa del ictus y
asociara la potenciacion de habitos de vida saludables y un éptimo control de los factores de riesgo vascular.
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