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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 86 afios con antecedentes personal es de hipertension arterial, aneurisma
abdominal intervenido en 2014, accidente isquémico transitorio hace seis meses, hipotiroidismo y sindrome
depresivo. En tratamiento con amlodipino, indapamida, acido acetilsalicilico, atorvastatina, levotiroxinay
mirtazapina. Acude a consulta por sensacion de inestabilidad ala marcha de reciente comienzo y pérdida de
memoria. En la anamnesis descartamos ingesta incorrecta de medicacion pautaday de benzodiacepinas.
Refiere caida casual hace un mes con traumatismo craneoencefalico (TCE) pero no acudié a urgencias por no
tener pérdida de conciencia ni precisar sutura. Niega clinica de disnea, dolor torécico ni incontinencia
urinaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodindmicamente, orientado y alerta. Auscultacién
cardiacay pulmonar sin ateraciones. Exploracidn neurol6gica: desde su entrada ala consulta se observa
marcha con clara ampliacién de la base de sustentacion y minima lateralizacion ala derecha. Fuerzay
sensibilidad conservadas y simétricas. No nistagmus, Romberg no valorable, no dismetria ni
didiadococinesia, Dix-Halpike y Fukuda negativos. No temblor ni espasticidad. Ante trastorno de la marcha
con antecedente de TCE en paciente antiagregado, derivamos a Urgencias parareaizacionde TC. TC
craneal: Extenso hematoma subdural frontoparietal izquierdo en estadio subagudo con espesor maximo de
22,7 mm que desplazalalinea media 6,2 mm. Valorado por Neurocirugia, ingresan al paciente para
vigilanciay tratamiento.

Juicio clinico: Hematoma subdural frontoparietal izquierdo subagudo.

Diagnostico diferencial: Infarto cerebral posterior, tumor cerebral, paralisis supranuclear progresiva,
polifarmacia, rotura de aneurisma cerebral, parkinsonismo.

Comentario final: Todo trastorno de la marcha en paciente anciano debe ser estudiado, ya que no existe una
marcha senil fisiolégica. Los trastornos de la marcha comprenden una entidad multifactorial e
infradiagnosticada debido a sintomas poco definidos y comunes. EI médico de familia debe estar atento y
reconocer los sintomasy signos iniciales, siguiendo un protocolo de actuacion paralograr un correcto
diagndstico y manejo. Se debe descartar una hemorragia subdural en todo paciente con caidas de repeticion
con TCE y antiagregado o anticoagulado.
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