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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 89 afios, con antecedentes de deterioro cognitivo plurifactorial
(degenerativo/Alzheimer/toxico), etilismo crénico, hepatopatia crénica por virus de hepatitis C, con cirrosis
hepética, plaquetopenia, sindrome mielodisplésico, hipoacusia, incontinencia de esfinteres, bronquitis de
repeticion y neumoniade LSD. Comienza con dolor lumbar sin irradiacion a miembros inferiores, ni clinica
neurolégica, que cedio con Inzitan im. A la semana de finalizar el tratamiento debuta de forma progresiva
con paraparesia de miembros inferiores y dificultad parala deglucion con disfagia para solidos e hemiparesia
derecha. No alteracién del nivel de conciencia, minima alteracion de la marcha; no otro sintoma neurol 4gico.
No antecedentes de traumatismo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, bien hidratado y perfundido, auscultacion
cardiopulmonar normal. Exploracion neurolégica: paraparesia en miembros inferiores, dificultad parala
marcha, hemiparesia derecha, resto normal. PA: 120/60, glucemia 89, FC: 72, saturacion de oxigeno: 97%.
Hemograma: leucocitos 2.440, hemoglobina 11, hematies 3.800.000, plaguetas 28.000. Bioguimica: GGT
110, GPT 60, resto de la bioquimica normal. Radiografia de torax normal. TAC cranea: hematoma subdural
crénico fronto temporal izquierdo con &rea de sangrado agudo- subagudo con herniacion subfalcial.
Hematoma subdural agudo-subagudo frontal derecho. No lineas de fractura craneal .

Juicio clinico: Hematoma subdural cronico.

Diagnostico diferencial: Demenciatipo Alzheimer, demencia vascular, ictus, tumor cerebral, sindrome
paraneopl asico, miasteniagravis, ataxia cerebel osa, hipotiroidismo.

Comentario final: EI hematoma subdural crénico suele debutar con una triada tipica de deterioro intel ectual
progresivo, alteracion de la marcha e incontinencia de esfinteres, pero en este paciente, esta sintomatologia
ya se presentaba desde hace afios, por |o que dificulto el diagnostico. En este caso €l etilismo cronico, habia
producido atrofia cortical y eso sumado ala coagulopatia secundaria a dafio hepético cronico asociado ala
cirrosis por virus de la hepatitis C, fueron las causas que provocaron el hematoma subdural croénico. El
hematoma subdural se puede producir sin traumatismo previo cuando hay suficiente espacio subdural.
Debemos sospechar esta patol ogia en pacientes ancianos con trombopenia que debutan con paraparesia en
miembros inferiores.
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