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212/629 - Sadliendo del cotill6n me acordé de la cerveza
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 30 afios, sin aergias medicamentosas conocidas ni antecedentes personales
de interés, que presenta policontusion y TCE auricular izquierdo por agresion ala salida del cotillén de fin de
aro por “botellazo con un botellin de cerveza” acompafado de sincope inmediato con recuperacion posterior,
asociando nduseas y otorragiaizquierda. Se traslada a urgencias hospital arias presentando ligera disminucion
del estado de conscienciaasu llegada.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Hemodinamicamente estable. Eupneico
en reposo. Consciente, no colaborador, somnoliento. Glasgow 13/15 (R. motora: obedece érdenes. R. verbal:
conversacion desorientada. R. ocular: ala orden verbal). Pupilas midticas hiporreactivas bilateral. Disartria
leve y signos de embriaguez. Equimosis temporo-mandibular, preauricular y retroauricular izquierda.
Otoscopia: sangrado activo babeante en CAE izquierdo, sin poder visualizar timpano. Orofaringe hiperémica
sin restos heméticos visibles ni otros hallazgos de interés. ACP: ritmico sin soplos, murmullo vesicular
conservado. Resto dentro de lanormalidad. TC créaneo: fracturalongitudinal del pefiasco izquierdo, fracturas
con hundimiento en hueso temporal izquierdo, linea de fractura en cara anterior del CAE izquierdo que afecta
alaATM izquierda, hematomas extraaxiaes (epidural izquierdo y subdural o subaracnoideo derecho) y
multiples focos contusivos por contragol pe intracraneal e intraparenquimatosos en [6bulos temporal y frontal
del hemisferio derecho. Radiografias torax, craneo y columna cervical: normales. Hemograma, coagulacion y
orina normales (incluidos toxicos en orina negativos). Bioguimica: glucosa 117 mg/dl, creatinina 1,24 mg/dl,
resto (urea, iones, CK-total, CK-Mb, troponina, mioglobinay PCR) normal. Alcoholemia: 0,99 g/L.

Juicio clinico: TCE moderado con fractura longitudinal pefiasco izquierdo, fractura hueso temporal izquierdo
y focos contusivos frontal y temporal derechos.

Diagnostico diferencial : Otras contusiones 0 hematomas cerebrales (subdural, epidural o intracerebral),
lesién axonal difusay otras fracturas 6seas del craneo postrauméti cas (senos venosos, cana carotideo, hueso
occipital o base del craneo).

Comentario final: Setraslada a Unidad de Neurocirugia de hospital de referencia, decidiéndose tras
valoracion tratamiento médico y vigilancia evolutiva. Mejoriaclinicay atahospitalariaal 13° dia de ingreso.
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