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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: hipertension arterial, dislipemia, fibrilacion
auricular, cardiopatia isquémica con revascularizacidon coronaria en febrero de 2001, asma,
hiperplasia benigna de prostata,, gastritis crénica, sinusitis crénica. Tratamiento habitual: enalapril
10 mg 1-0-0, ramipril 10 mg 1-0-0, acenocumarol 4 mg para mantener INR entre 2 y 3, 4cido
acetilsalicilico 100 mg 1-0-0, simvastatina 10 mg 0-0-1, mirabegrén 50 mg 1-0-0. Anamnesis: varén
de 80 anos con antecedentes descritos que acude por cefalea frontotemporal bilateral opresiva de
cuatro semanas de evolucion. El paciente refiere ligera fotofobia y sonofobia, niega alteraciones
visuales, nauseas o sensacion de inestabilidad. El dolor empeora con movimiento y maniobras de
Valsalva, mejora con decubito. Niega fiebre asociada. Niega traumatismo craneoencefalico. En la
anamnesis dirigida cuenta que el dolor no le recuerda a sus habituales episodios de sinusitis cronica.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable, afebril. (tension arterial:
139/104, frecuencia cardiaca: 86, temperatura: 36°). Buen estado general. Paciente consciente,
orientado en tres esferas, colaborador. Cabeza y cuello: dolor a percusion de senos frontales.
Auscultacion cardiaca: arritmica, no soplos. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular conservado.
Exploracion neuroldgica: orientado en las tres esferas, lenguaje coherente, nomina, repite, recuerda.
Pupilas isocoricas, normorreactivas, campimetria por confrontaciéon normal, no nistagmo, no
alteracion de pares craneales, no dismetria, no disdiadococinesia, Romberg negativo, ligera
lateralizacion a ambos lados con marcha en tandem, no pérdida de sensibilidad ni de fuerza
explorado por grupos musculares. Analitica: no alteraciones en formula, no leucocitosis, no
alteraciones en bioquimica, no alteraciones idnicas. INR 2,0. tomografia computarizada (TC) craneal
sin contraste intravenoso: hematomas subdurales cronicos fronto-parietales bilaterales con focos de
resangrado. Linea media centrada. Ante hallazgos de TC, se avisa a neurocirugia y se cursa ingreso
en Servicio de Neurocirugia.

Juicio clinico: Hematomas subdurales cronicos fronto-parietales bilaterales con focos de
resangrado.
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Diagnostico diferencial: Sinusitis, migrafia, cefalea tensional, hemorragia subdural, encefalitis.

Comentario final: Este caso clinico quiere incidir en la importancia de la realizaciéon de una buena
anamnesis y exploracion fisica con vistas a solicitar las pruebas complementarias adecuadas. En un
primer momento la sospecha diagnoéstica fue sinusitis pero gracias a la anamnesis dirigida
comprobamos que los episodios previos de sinusitis de este paciente no eran similares a la
enfermedad actual. Este hecho nos llevo a solicitar la TC craneal y realizar el diagnostico final.
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