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Resumen

Descripcion del caso: Intoleranciaa AASY codeina. HTA. Didlipemia. FA. Tratamiento: zolpidem,
simvastatina, omeprazol, sintrom, paracetamol, carvedilol y metamizol. Varon de 86 afios que acude a
consultatras caida fortuita con traumatismo craneal y en hemicuerpo izquierdo. No pérdida de consciencia.
Refiere vision algo borrosa.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, eupneico en reposo. Nh'y NP. TA 140/100, BM-test
120 saturacion O2 a 97%, FC 93 Ipm. Exploracion neurol 6gica normal. Presenta gran hematoma craneal en
region occipitoparietal izquierdo. Caderaizquierda con buen balance articular ligeramente limitado por
molestias ala flexo-extension en Ultimos grados. No crepitacion ni deformidad, no equimosis ni alteraciones
dérmicas. No alteraciones neurovasculares. Codo izquierdo con ligerainflamacion sin otros hallazgos ala
exploracion. Se deriva a urgencias para realizacion de pruebas complementarias en TCE en paciente
anticoagulado. Se realiza TAC craneal: no imagenes de densidad sangre. No lineas de fractura, cambios
postquirargicos. Lesion hipodensa residual tempora derecha. Hematoma de partes blandas en convexidad
posterior izquierda. Se decide alta domiciliaria. Radiografia codo y cadera sin signos de fractura. Tres dias
mas tarde el paciente acude de nuevo a consulta por intenso dolor en muslo izquierdo con gran hematoma e
induracion. INR 2,1. Se derivade nuevo a urgencias. Analitica: Hb 9,1, Hto 26,5, VCM 90,6. Resto normal,
dimero D negativo. Altadomiciliaria. Ese mismo dia el paciente comienza con discurso incoherente y
alucinaciones visuales. Se realiza nueva analitica con Hb 8,8; Hto 27,5, VCM 96. CK 951. Se transfunde un
concentrado de hematies, el paciente presentamejoriaclinicay se decide observacion domiciliaria.

Orientacion diagnodstica: Desorientacion en paciente con hematoma en miembro inferior.

Diagnostico diferencial: Hemorragia cerebral (intraparenquimatosa, epidural y subdural), enfermedades
sistémicas, intoxicaciones.

Comentario final: Ante un TCE debemos seguir la evolucion del pacientey si empeora, buscar otras causas.
Una hemorragia masiva puede sobrepasar |0s mecanismos compensadores, |levando alaisguemiatisular,
fallo de 6rganos, isquemia miocardicay muerte.
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