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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios con antecedentes de AV C isquémico sin secuelas hace 7 anos,
hipertension arterial, coldlitiasis, osteoporosis y enfermedad de Alzheimer que acude a consulta de atencion
primariatras sufrir caida accidental desde su propia altura, presentando traumatismo craneal sin pérdida de
conciencia, relgjacion de esfinteres, vémitos ni otra clinica acompafiante. Debido alos antecedentes
personales se deriva a hospital de referencia para descartar posibles |esiones internas postraumatismo, dadala
parcia colaboracion de la paciente, como consecuencia de su patologia basal.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneica en reposo. Auscultacion
cardiopulmonar: ritmica, sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos.
Abdomen: anodino. Miembros inferiores: sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
Electrocardiograma: sin hallazgos patol 6gicos. Craneo: tumefaccidn no crepitante parietal derecha.
Neurologico: pupilas isocéricas normorreactivas, pares craneales centrados y simétricos, fuerzay
sensibilidad conservadas. No alteraciones de la marcha ni dismetrias. Glasgow 15. No signos de irritacion
meningea. No focalidad neurolgica. Bioguimica, hemogramay coagulacion normales. Serealiza TAC de
urgencia, donde se objetiva engrosamiento e hiperdensidad de la porcién mas inferior de la vertiente derecha
delatienda del cerebelo, compatible con pequefia hemorragia subaracnoidea aguda, sin apreciarse claras
lineas de fractura craneal es. Cefalohematoma parietal posterosuperior derecho. Retraccion corticosubcortical
y signos de encefal opatia vascular de pequefio vaso. Ante los hallazgos se comenta €l caso con neurocirujano
de guardia, quien recomiendarealizar TAC de control en 24 horas 0 antes si aparece deterioro neurol 6gico.
La TAC de control no revela cambios respecto a previa.

Juicio clinico: Hematoma subdural laminar derecho.

Diagnostico diferencial: Vértigo (central vs periférico), hipoglucemia, lipotimia, tumor craneal, AVC,
polimedicacion, maltrato, hematoma subdural crénico.

Comentario final: Dada la alta prevalencia de lesiones vasculares por traumatismos minimos en pacientes de
edad avanzada, se determinarealizar prueba de imagen para descartar patologia intracraneal, que ademas
podria ser subsidiaria de tratamiento urgente. Serealiza TAC craneal como primera prueba de eleccion, Util
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para diagndstico y posterior seguimiento si precisara, mediante la que podemos diagnosticar su patologia
actual y valorar la presencia otras comorbilidades, dado que hasta el 70% de |os hematomas subdurales se
acomparian de otras lesiones intracraneal es, siendo ésta una patol ogia que tiende a cronificar. Este caso
pretende pues resaltar la necesidad de no desdefiar 1os traumatismos craneoencefdlicos en personas ancianas
y resaltala eleccion dela TAC craneal como primera prueba de imagen arealizar de caraa diagnéstico y
evolucién de los pacientes, y la urgencia de la misma, dadas las posibles complicaciones asociadas a este tipo
de patologias.

BIBLIOGRAFIA

1. Victor M, Ropper A. Craniocerebral trauma. In: Victor M, Ropper A, eds. Adams and Victor&#39s
Principles of Neurology, 7t ed. McGraw-Hill, New Y ork 2001, p. 925.

2. Haselsberger K, Pucher R, Auer LM. Prognosis after acute subdural or epidural haemorrhage. Acta
Neurochir (Wien). 1988;90:111.

3. Hatashita S, Koga N, Hosaka Y, Takagi S. Acute subdural hematoma: severity of injury, surgical
intervention, and mortality. Neurol Med Chir (Tokyo). 1993;33:13.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



