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469/60 - TCE, ¢(MERECE UN TC?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 80 afos acude a PAC rural tras sufrir un traumatismo craneoencefalico
contusionando principal mente laregion facial izquierda. Refiere haber tropezado con unalosa de hormigony
haberse golpeado con lamisma. El paciente no presenta alergias medicamentosas conocidas. Toma
Unicamente enalapril 20 mg 1-0-0 por HTA de larga data, bien controlada.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion, € paciente presenta una herida supraciliar
izquierdaincisa, de unos 5 cm de largo. Otra en laregion malar izquierda menos profunda con sangrado en
sabana. Llamala atencién un importante hematoma pal pebral inferior e hiposfagma temporal-nasal en polo
inferior del ojo izquierdo. No presenta dolor o limitacién alos movimientos oculares ni diplopia. El paciente
niega cambios en su agudeza visual. AC: ritmica sin soplos audibles ni extratonos. AP: MV C sin ruidos
anadidos. Otoscopia bilateral normal. Neurol 6gicamente, el paciente se encuentra consciente y orientado en
las 3 esferas. Presenta PPICNR. Mueve las extremidades con normalidad. Conservafuerzay sensibilidad sin
alteraciones. Marchay Romberg sin lateralizaciones. Derivamos a Hospital de referencia para realizacién de
TCy posible valoracion por especialistas que precise. En el hospital, se realiza TC craneal y facial: no
lesiones traumaticas, excepto edemay herniacién de lagrasa ocular izquierdaavalorar. Sereaizal TC a
oftalmologia de guardia, destacando: No DPAR, ectropion, blefaritis anterior, queratitis difusafluot+ y
pseudoafaquia correcta. Recomiendan valoracion por especialistas maxilofaciales de manera no urgente.

Juicio clinico: TCE con signos de fractura de base de craneo.
Diagnostico diferencial: TCE sin signos de alarmavs TCE con fractura de base de craneo.

Comentario final: Nos gustaria recordar laimportancia de los signos de alarma en los TCE como son el
hematoma en antifaz o gafas conocido como "ojos de mapache" y el hematoma retroauricular o "signo de
Battle". En este caso, el paciente no presento lesiones a nivel encefaico ni base de craneo; A dia de hoy aln
no ha sido valorado por cirugia maxilofacial y desconocemos la repercusion que sus lesiones puedan tener.
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