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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 90 afios que acudi6 por herida frontal derechatras caida al recoger su barra de
labios mientras se maquillaba 2 horas antes de su visita. Como antecedentes HTA, DM, didlipemiay
marcapasos por AC x FA lenta sintomética en tratamiento con Sintrom.

Exploracion y pruebas complementarias; T236 °C. TA 145/73 mmHg. FC: 60 |pm. SatO2: 96%. BEG.

M Ultiples hematomas generalizados en distintos estadios evolutivos. Consciente, orientada en personay
espacio, bradipsiquica. Hematomas biorbicul ares en " 0jos de mapache”, heridaincisa en region frontal de 1
cm. AC arritmica. Exploracion neurol 6gica con lenguaje normal (nomina, repite y obedece érdenes
complegas), no disartria. Marcha no valorada. Fuerza muscular 5/5 en las 4 extremidades, sensibilidad
conservada. Nervios craneales sin alteracion. Pruebas cerebelosas T/R, D/N normales. Reflejos presentes ++.
RCP flexores. Hemograma 2.200 leuc. (FN), Hb 10,4, plaguetas 9.000, AP 89%. Bioguimica con glucosa
209, LDH 260, PT 5,8. Resto normal. TAC craneal: hematoma temporal derecho de 22 x 13 mm y otro
hemiprotuberancial derecho de 20 x 12 mm, con edema vasogeénico, borramiento cisternas basales y
compresion de astatemporal derechay cuarto ventriculo. Hemorragia subdural y HSA derecho frontal. Linea
media centrada. Hematoma epicraneal frontoparietal derecho. Fractura de base de craneo.

Juicio clinico: Hematomas intracerebral es, hematoma subdural, hematomas subcutaneos generalizados.
Pancitopenia con trombopenia grave de origen no determinado. Fractura de base de craneo.

Diagnostico diferencial: Se debe realizar e diagnostico diferencial entre las diferentes causas de traumatismo
craneoencefdlico (traumético, vascular, de origen cardiogénico).

Comentario final: Serealizo trasfusion de plaguetas. A las 72 horas del ingreso 3.000 plaquetas, que tras pool
de plaguetas suben en €l control postrasfusional a 19.000 y las 12 horas nuevamente bajan a4.000. La
paciente se mantuvo y se remitié a su domicilio. Importante destacar el correcto diagndstico diferencial del
TCEy deredlizar exploraciones complementarias ante un TCE y latoma de anticoagulantes orales a pesar de
no clinica neurol égica.
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