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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afios, con FAp anticoagulado, y alteracion del equilibrio con caidas
frecuentes que presenta caida accidental desde una escalera de tijera mientras recogia lefia, con pérdida del
nivel de consciencia. Sus familiares o encuentran en el suelo y posteriormente recupera la consciencia. El
paciente refiere no acordarse de nada. Esllevado al servicio de urgencias asintomético, y el TC craneal
descart6 evidencia de patol ogia aguda intracraneal con hematoma de partes blandas en regién frontal
izquierda. Ingresa en planta de cardiol ogia para estudio de sincope. 2 dias después del ingreso avisan por
inconsciencia, desaturacion e hipotension.

Exploracion y pruebas complementarias: A su valoracion el paciente presentaMal estado general, palidez
mucocutanea, Glasgow de 3, se encuentra hipotenso (TA 60/40), desaturado pese a oxigenoterapiay presenta
0j0os de mapache asi como gran equimosis anivel de MSl y MIl (mayor diametro que el derecho y muy duro
alapalpacion). Ante lasituacion se procede alOT y ante la sospecha de sangrado intracraneal serealizaTC
cranea urgente, que evidencia escaso hematoma subdural, no susceptible de intervencion neuroquirdrgicay
que no explicalasituacién clinica. En analitica, hemoglobina de 4,8 (previa 12,9), se transfunden
concentrados de hematies, y ampliamos TC hasta pelvisy MMII, evidenciando sangrado activo anivel de
MI1. Posteriormente cirugia cardiovascular realiza arteriografiay posterior embolizacion d arteria circunfleja
femoral, quedando posteriormente estable hemodinamicamente. 3 dias més tarde se logra extubacion, no
presentando complicaciones posteriores.

Juicio clinico: Shock hipovol émico 2° hematoma region glutea + leve hematoma subdural tras policontusion
en paciente anti coagul ado.

Diagnostico diferencial: Sangrado intracraneal vs toraco/abdomino/pélvico.

Comentario final: En este caso clinico se reflgjalaimportancia de la exploracion completa para entender en
todo momento qué esta ocurriendo y asi tomar una determinacion o mas temprana posible, que en conjunto
con la participacion del resto de especialidades salvaron la vida de este paciente.
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