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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afos, sin antecedentes personales resenables que es trasladada
por el 112 al Servicio de Urgencias, tras presentar sincope con TCE.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a Urgencias, presenta cefalea intensa, que
se acompana de vomitos, con exploracion neuroldgica sin alteraciones, y Glasgow 15. Se le realiza
TAC craneal: hematoma subdural agudo temporoparietal derecho con linea media centrada, fractura
occipito-parietal izquierda, desestimandose tratamiento quirturgico. ECG: ritmo sinusal a 40 lat/min.
Se ingresé en el Servicio de UCI para vigilancia y continuar con el estudio. Ecocardiograma: normal.
Mesa basculante: sincope cardioinhibidor con pausa de 15 segundos. Al mes, acude por poliuria por
lo que se solicita analitica con valores normales salvo Na 148 mmol/L y osmolaridad plasmatica de
300 mosm/kg. Posteriormente comienza con episodios abigarrados estereotipados de frecuencia 1-2
mensuales, precedidos de aura, consistentes en desconexion, giro cefalico lento a la izquierda y
sacudidas en brazos y piernas. EEG: posible foco izquierdo. RMN malacia temporofrontal derecha.

Juicio clinico: Sincope cardioinhibidor + diabetes insipida + crisis focales frontales
postraumaticas.

Diagnostico diferencial: Sincope por hipotension ortostatica, arritmias cardiacas, enfermedad
cardiaca o alteraciones neuroldgicas como el sindrome del robo vascular.

Comentario final: El sincope posee multitud de diagndsticos diferenciales, siendo imprescindible
averiguar la causa para su posterior tratamiento. En nuestro caso la paciente acompafié el sincope
de una bradicardia inusual para su edad, por lo que se decidié ampliar el estudio con pruebas como
la mesa basculante y Holter ECG, Se demostr6 sincope cardioinhibitorio, cuyo principal mecanismo
es la reduccion de frecuencia cardiaca. Como consecuencias del TCE, la paciente debutd con cuadro
de diabetes insipida de origen central que mejord con tratamiento instaurado por parte del Servicio
de Endocrinologia, asi como con crisis focales con aura de posible origen frontal que a pesar del
tratamiento, contintian en estudio por mal control.
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