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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 82 afios. AP: HTA, DM tipo 2, TEPy sd. postrombético bilateral, dislipemia,
AlTsde repeticion, fracturavertebral L5y discopatia L4-L5, neuropatia diabética. Tratamiento habitual:
metformina, furosemida, insulina, bromazepam, tamsulosina, pentoxifilina, simvastatina, gabapentina. MC:
refiere cervicalgia intensa desde hace 3 semanas tras TCE por caida posterior. Ultimos dias se acompafia de
desorientacion, cierta dificultad para el habla, inestabilidad ala marcha e incoordinacioén de movimientos.
Valorado con TAC craneal hace 3 semanas sin hallazgos descritos permaneciendo en area de Observacion.
En tratamiento por médico de familia con diacepam 5 mg cada 6 horasy analgesia tras varios avisos
domiciliarios. Empeoramiento del estado general progresivo.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, bien perfundido, eupneico en reposo, consciente,
desorientado. TA 155/94, FC 79, afebril. ACPy abdomen sin hallazgos. Neurol 6gico: Glasgow 15/15,
pupilas poco reactivas alaluz, fuerzay sensibilidad de miembros conservada, disfasiasin facial,
incoordinacion de movimientos finos e inestabilidad ala marcha. Romberg positivo. Cervicalgiaintensaala
movilizacion columna cervical con actitud en flexion anterior antidlgica. Analitica: Hb 11,1 g/dl, plaquetas
395.000. INR 1,99, sin leucocitosis, creatinina 1,23, PCR 5. TAC craneo-cervical: hematoma
intraparenquimatoso periférico frontal derecho de 24 x 25 mm con leve efecto masa sobre asta frontal
derecho sin desvio linea media. Fractura de ambas masas laterales de C2 con desplazamiento anterior del
cuerpo vertebral. Linea de fractura en tubérculo de la apdfisis transversa de C3 sin afectacion agujero
vertebral.

Juicio clinico: Hematoma cerebral subagudo/cronico. Fracturas vertebrales C2y C3.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular isquémico/hemorrégico. Emergencia hipertensiva.
Demencia vascular. Interacciones y reacciones medicamentosas.

Comentario final: Nuestro paciente habia sido polimedicado en su domicilio relacionando |os sintomas con
su edad y patologia previa sin hacer caso de la progresion de laclinicay la preocupacién de la familia.
Siempre hay que valorar a paciente como un todo, no sélo como una enfermedad o un sintoma aislado. Es
necesarialavaloracion el areabio-psico-social del paciente.
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