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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afios val orado hace 3 dias por Otorrinolaringologia de Urgencias por
otalgia derecha, siendo diagnosticado de otitis externa bullosa de oido derecho pautando tratamiento con
azitromicinay cetraxal 6tico. Acude hoy a consulta por ausencia de mejoriay aparicion de cefalea
holocraneal pulsétil, sensacion de inestabilidad con el ortostatismo y giro de objetos e hipoacusia derecha.
Otorragia persistente que ayer mejoro. No fiebre. Nauseas sin vomitos. El paciente comenta que 10 dias atrés
sufrid crisis comicia con traumatismo craneoencefdlico pero no consulté en ese momento.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 125/80, FC 55 Ipm, SatO2 98%, FR: 16 rpm. Buen estado
general. Consciente, orientado y colaborador. Bien hidratado y perfundido. Afebril. ORL: otoscopia: oido
izquierdo: normal, oido derecho: CAE normal con restos hematicos, timpano integro con sensacion de
ocupacion de color violaceo, equimosis en region mastoidea derecha. Auscultacion cardiaca: Tonos ritmicos
sin soplos, ni roces, ni extratonos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos

patol 6gicos. Neuroldgica: Glasgow 15, pares craneales normales, PICNR, fuerzay sensibilidad conservadas,
no dismetria ni adiadococinesia. Romberg dudoso alaizquierda. Nistagmus negativos. Plan: dadala clinica
del pacientey los hallazgos en la exploracion fisica se decide remitir a Urgencias pararealizacion de TAC
craneal urgente. Evolucion: a su llegada a Urgencias pasa a observacion y seinicia tratamiento con
ceftriaxona2 g 1V, analgesiay sueroterapia. Serealiza TAC craneal con € siguiente resultado: TAC craneal:
fractura craneal parietal derecha no deprimida con hematoma epidural temporo-occipital de 12 mm
subagudo. Tres focos contusivos intraparenquimatosos con componente hemorragico frontales bilaterales de
26, 24y 32 mm. Fractura longitudinal de pefiasco derecho con afectacion de celdillas mastoideas, oido medio
y subluxacién de cadena osicular (yunque-martillo). Ante los resultados obtenidos se realiza interconsulta a
Neurocirugia de hospital de referencia de la zona, que indicatraslado e ingreso a su cargo.

Juicio clinico: Hemotimpano derecho por probable fractura de pefiasco secundaria a traumatismo
craneoencefdlico en paciente epiléptico mal controlado.

Diagnostico diferencial: Otitis complicada. Fractura de pefiasco. Hemorragia intracraneal.

Comentario final: En este caso vemos laimportancia de la exploracién fisicay los antecedentes personales
del paciente para poder orientarlo adecuadamente, algo que es muy importante en la Atencién Primaria que
carecemos de la posibilidad de realizar pruebas complementarias de forma inmediata.
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