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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 89 años, con antecedentes de deterioro cognitivo
plurifactorial (degenerativo/Alzheimer/tóxico), etilismo crónico, hepatopatía crónica por virus de
hepatitis C, con cirrosis hepática, plaquetopenia, síndrome mielodisplásico, hipoacusia,
incontinencia de esfínteres, bronquitis de repetición y neumonía de LSD. Comienza con dolor lumbar
sin irradiación a miembros inferiores, ni clínica neurológica, que cedió con Inzitan im. A la semana
de finalizar el tratamiento debuta de forma progresiva con paraparesia de miembros inferiores y
dificultad para la deglución con disfagia para sólidos e hemiparesia derecha. No alteración del nivel
de conciencia, mínima alteración de la marcha; no otro síntoma neurológico. No antecedentes de
traumatismo.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratado y perfundido,
auscultación cardiopulmonar normal. Exploración neurológica: paraparesia en miembros inferiores,
dificultad para la marcha, hemiparesia derecha, resto normal. PA: 120/60, glucemia 89, FC: 72,
saturación de oxígeno: 97%. Hemograma: leucocitos 2.440, hemoglobina 11, hematíes 3.800.000,
plaquetas 28.000. Bioquímica: GGT 110, GPT 60, resto de la bioquímica normal. Radiografía de tórax
normal. TAC craneal: hematoma subdural crónico fronto temporal izquierdo con área de sangrado
agudo- subagudo con herniación subfalcial. Hematoma subdural agudo-subagudo frontal derecho.
No líneas de fractura craneal.

Juicio clínico: Hematoma subdural crónico.

Diagnóstico diferencial: Demencia tipo Alzheimer, demencia vascular, ictus, tumor cerebral,
síndrome paraneoplásico, miastenia gravis, ataxia cerebelosa, hipotiroidismo.

Comentario final: El hematoma subdural crónico suele debutar con una tríada típica de deterioro
intelectual progresivo, alteración de la marcha e incontinencia de esfínteres, pero en este paciente,
esta sintomatología ya se presentaba desde hace años, por lo que dificultó el diagnóstico. En este
caso el etilismo crónico, había producido atrofia cortical y eso sumado a la coagulopatía secundaria
al daño hepático crónico asociado a la cirrosis por virus de la hepatitis C, fueron las causas que
provocaron el hematoma subdural crónico. El hematoma subdural se puede producir sin
traumatismo previo cuando hay suficiente espacio subdural. Debemos sospechar esta patología en
pacientes ancianos con trombopenia que debutan con paraparesia en miembros inferiores.
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