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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 3 afios que acude a urgencias del centro de salud por decaimiento y tendencia
al suefio tras episodio aislado de vomitos. Con cefaleaintermitente y disminucion de laingesta. Lafamilia
refiere que hace 72 horas presentd TCE leve tras caida de medio metro sin pérdida de conciencia. Sin
antecedentes personales de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Estuporoso, Glasgow 14/15, responde allamadas y a tacto, poco
colaborador. Se deriva a hospital de referencia. Analitica 23.970 leucocitos, 443.000 plaquetas. TAC craneo
con hematoma parietoccipital derecho de 5,5 cm con edema perilesional y efecto masa con desplazamiento
de sistemaventricular y linea media colateramente. A 1os 90 minutos de la primera extraccion cierto
empeoramiento. Se traslada a Neurocirugia de hospital de referencia. Arteriografia cerebral seve
micromalformacion arteriovenosa con nido plexal dependiente de arteria coroidea posteromedial derechay
desplazamiento de ramas parietoccipitales de arteria cerebral media derecha.

Juicio clinico: Hemorragia cerebral intraparenquimatosa derecha secundaria a malformacion intracraneal .
Hipertension intracraneal. Se realiza reseccion de malformacion arteriovenosa. Pautandose al alta
dexametasona, omeprazol, levetiracetam, ibuprofeno y mantener vendaje compresivo hasta préxima revision.

Diagnostico diferencial: Con encefal opatia hipdxico-isquémica, enfermedades del SNC infecciosas, post y
parai nfecciosas; con intoxicacionesy reacciones idiosincrasicas drogas, venenos, hipertermiamaligna, y
sindrome neurol éptico maligno; con alteraciones metabdlicas, endocrinas e hidroel ectroliticas; con
hipertension endocraneal de cualquier causa; encefal opatia hipertensiva, migrafia basilar, etc.

Comentario final: Laevaluaciény el mangjo inicial de pacientes con ateraciones del nivel de conciencia
constituyen un desafio clinico para el médico de familia. Constituyendo un continuo de alteraciones,
dindmicas en su presentacion y evolucién. Pudiendo deberse a factores muy variados. El objetivo de su
manejo inicial es maximizar la posibilidad de recuperacidn neurol 6gica de estos pacientes, siendo su
pronostico dificil de predecir ya que dependera de la etiologia, del grado de afectacion encefdicay del
manejo clinico inicial.
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