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212/2672 - Hematoma subdural crénico en un paciente anciano, la plasticidad de nuestro
cerebro
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 93 afios, vida activa, no enfermedades de interés ni medicacion cronica.
Antecedente de desprendimiento de retina de ojo izquierdo con leucomaresidual. Una semana antes de la
consulta, comienza con desorientacién progresivay dificultad en la marcha.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado, sin asimetriafacial, leucoma de ojo
izquierdo. Ojo derecho: pupilaisocéricay reactiva con motorica ocular conservada. Hemiparesia leve
izquierda 4/5 con marcha conservada. Romberg negativo. TAC de craneo sin contraste (28/05/2016):
Coleccion subdural de convexidad izquierda de aspecto crénico con zonas hiperdensas que sugieren sangrado
mas reciente con efecto masay desviacion de lineamedia. TAC de craneo sin contraste (06/07/2016):
Hematoma subdural bilateral de aspecto subagudo, con &reas hiperdensas en su interior en relacién con
sangrado agudo. Se acomparian de borrosidad de |os surcos corticales, efecto masa sobre €l VL izquierdo con
desviacion de lalineamedia. Evolucion: el paciente es intervenido de urgencias para evacuacion de de
hematoma subdural crénico izquierdo que se lleva a cabo sin incidencias mediante trepanacion de hueso
parietal. Un mes después del ata, acude ala consulta del Centro de Salud, refiriendo que desde hace una
semana vuelve a tener dificultades en la marcha, asi como disminucién de lavision del ojo derecho. EF:
consciente y orientado. Pupilaisocoricay reactiva con movilidad ocular conservada de ojo derecho, vision
cuenta dedos. No asimetriafacial, fuerza conservada en las cuatro extremidades. No Romberg, deambulacion
en tandem conservada. Actualmente esta pendiente de nueva valoracion por parte de Neurocirugia.

Juicio clinico: Hematoma subdural crénico, actualmente con signos de resangrado.

Diagnostico diferencial: Hidrocefalia comunicante arreabsortiva, tumores frontales, demenciatipo Alzheimer
o lademenciavascular.

Comentario final: EI hematoma subdural crénico es més frecuente a partir de los 70 afios. Antes de esta edad,
puede aparecer en circunstancias excepcionales. Lo més tipico es la aparicion lentamente progresiva de una
triada clinica consistente en deterioro intelectual progresivo, alteracién de la marcha e incontinencia de
esfinteres. El antecedente traumatico es raro. El tratamiento es quirdrgico.
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