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* Introduccion:
Los accidentes cerebrovasculares son una de las principales causas de morbi-mortalidad en el mundo occidental . A los factores
predisponentes conocidos, hay qgue anadir otros de mas dificil control como las malformaciones 0seas o las vasculares congenitas.

* Descripcion sucinta del caso:

Varon de 35 anos fumador y con trastorno adaptativo en tratamiento con escitalopram y bromazepam. Acude al médico por dolor y hormigueos
en mano izquierda. No encontrandose patologia aguda, se envia a domicilio desde donde avisan 6 horas después por crisis comicial. Trasladado
al hospital con hemiplejia izquierda postcritica, alli realizan analiticas basicas, de autoinmunidad, electro y ecocardiograma que son normales; en
el escaner de arterias pulmonares se ve una anomalia congénita del 1° arco costal izquierdo que condiciona compromiso vascular de esa
subclavia. El escaner cerebral muestra lesion hipodensa en hemicerebelo izdo. Con el diagnostico de trombosis subclavia izquierda e ictus
vertebrobasilar secundario a embolismo se realiza trombectomia de la subclavia. Actualmente, el paciente realiza tratamiento con Sintrom y
mejora con rehabilitacidon de una leve hemiparesia izda.

* Estrategia practica de actuacion:

Las hipoestesias, parestesias, la frialdad y el dolor no traumatico en zonas distales de las extremidades , son causa frecuente de consulta en
Atencion Primaria. El caso gue nos ocupa demuestra que es preciso sospechar un origen vascular incluso en ausencia de factores
predisponentes conocidos. No se debe obviar una exhaustiva exploracion en consulta que incluya la constatacion de pulso arterial a todos los
niveles y dada la repercusion de la enfermedad vascular en caso de duda, remitir al paciente para valoracion por especializada.

* Palabras-clave empleadas en la busqueda bibliograMfica:
Trombosis. Arteria subclavia. Malformacion dsea. Ictus.
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