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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 77 afos, anticoagulado con Sintrom por TV P en 2015. Acude con su mujer que
refiere que desde hace 48h le nota més callado, con risasinmotivadas y conductas inapropiadas. En urgencias
serealizaradiografia de térax con imagen nodular parahiliar derecha (no presente en radiografias previas) y
TAC craneal gue objetiva hematoma intraparenquimatoso frontal izquierdo. Vaorado por Neurocirugia se
desestima cirugia. Ingresa en Medicina Interna, suspendiéndose Sintrom y completando estudio con TAC
torécico parafiliar masa hiliar radiografica, con resultado de TEP derecho de evolucién aguda. Ante €l riesgo
(12 dias posthemorragia), se decide colocacion de filtro de vena cavainferior, sin incidencias pero no
pudiéndose realizar RMN para estudio etiol 6gico (descartar angiopatia amiloide). Durante el ingreso presenta
signos clinicos de TVP en Ell por lo que se reinicia anticoagulacion (25 dias posthemorragia) con
enoxaparina 80 mg/12h y posteriormente reintroduccion de Sintrom, no retirando el filtro de vena cava por
alto riesgo de nuevo TEP. Posteriormente el paciente presenta mejoria clinicasin focalidad, salvo conducta
levemente inapropiada que persiste durante todo €l ingreso. Tras ata se contintia seguimiento en Unidad de
Deterioro Cognitivo y en consultas de Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: T237,5 °C. TA 161/95 mmHg. FC 81 Ipm. SatO2 90%. Sistémica:
anodina. Exploracion neurologica: ECG 14. Consciente, desorientado en espacio. Lenguaje espontaneo
disminuido pero nomina 6/6, repite frases largas y obedece 6rdenes complejas. Orina: normal. Bioguimica:
glucosa 137 mg/dL, funcion renal normal, iones normales, PCR 0,5 mg/dL, TSH 0,483 mIU/L, T4 libre
normal. Hemograma: leucocitos 7.300/?7L (formula normal), hemoglobina 15,9 g/dL, plaquetas 189.000/71.
Radiografia de térax: imagen nodular parahiliar derecha. TAC cerebro: hematoma intraparenquimatoso
agudo frontal izquierdo, con edema vasogeénico y efecto expansivo local. TAC toracico: TEP derecho con
defectos de replecion en larama pulmonar principal derecha, asi como ramas lobaresy segmentarias del LSD
y LID. Ecocardiograma transtoracico: sin datos de repercusion hemodinamica del TEP.

Juicio clinico: Hematoma intraparenguimatoso frontal izquierdo multifactorial (anticoagulacion, probable
angiopatia amiloide). TEP agudo derecho con colocacion de filtro de vena cava. TVP de Ell.

Diagnostico diferencial: Ictus isquémico/hemorragico. Nodulo pulmonar.
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Comentario final: Laprincipal causa de hemorragiaintracerebral (HIC) es lavascul opatia hipertensiva, la
angiopatia amiloide en caso de hemorragia lobar no traumética en adultos mayores y malformacién vascular
en nifios. Otras causas importantes incluyen tumores, coagulopatias, etc. Los principal es factores de riesgo
para HIC espontanea son HTA, edad avanzada, angiopatia amiloide cerebral y tratamiento anticoagul ante.

L os sintomas varian en funcién del tamarfio y localizacion de lalesiéon. LaHIC es una emergencia médica
asociada a alto riesgo de sangrado continuo, deterioro neurol 6gico, discapacidad permanente y muerte. Se
debe realizar TAC/RMN cerebral. En cuanto al tratamiento, dependera de la situacion del paciente pudiendo
precisar ventilacién mecanica, inversion de anticoagulacién, control de TA, control de hipertension
intracraneal o cirugia.
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