Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 583

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/64 - HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO DE CAUSA DESCONOCIDA CON
EVOLUCION TORPIDA

M. Ezquerra Garcia?, B. Pérez UbagaP, F. Martin Gonzale2'y J. Bea MartineZ

aMédico de Familia. Centro de Salud Murillo de Rio Leza. La Rioja. bMédico de Familia. Centro de Salud Ventas Blancas. La Ri oja.
CMédico de Familia. Centro de Salud Médico Alcanadre. La Rigja.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 90 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, EPOC, estrefiimiento
cronico, intervenido de catarata bilateral, carcinoma basocelular facial y colecistectomia. Tratamiento
habitual: salmeterol 25 ?g/12h, lactulosa/24h, paracetamol 650 mg a demanda, esomeprazol 20 mg/24h.
Acude a consulta por presentar desde hace 2 semanas episodios de cefalea brusca, de predominio izquierdo,
natural eza opresiva, no irradiada, acompafiada de nauseas, sin que coincida con aumentos de TA,
inestabilidad en la marcha con lateralizacion hacialado derecho y sin respuesta a analgesia. Se solicita TAC
craneal donde se detecta hematoma subdural. Se remite a Neurocirugia para val oracion. Es intervenido por
hematoma subdural en hemisferio izquierdo. A las 2 semanas presenta parestesias en dedos mano derecha,
disartria progresivay dismetria. Se comienza antibioterapia (linezolid, cefepimay metronidazol) por
empiema subdural formado sobre la zona del hematoma subdural y exéresis del mismo (informe AP:
paguimeningitis aguday cronica hemorragica). En el postoperatorio presenta hematoma subagudo
acompaiiado de hemiparesia con afasia, siendo reintervenido alas 3 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. Tras las intervenciones. Dependiente para las actividades bésicas
vidadiaria, en sillade ruedas. Desconectado con e medio, no responde a 6rdenes sencillas. Afasia motora.
Hemiparesia derecha (retira extremidades ante estimul os dolorosos). TAC cerebral: coleccion extraaxia de
localizacién supratentorial en convexidad frontoparietal izquierda, de 2,3 cm de diametro, contenido de
densidad heterogénea, g erce efecto masa produciendo herniacion subfalciana. No se observan fracturas
craneales.

Orientacion diagnoéstica: Craniectomia descompresivay exéresis de hematoma subdural hemisférico
izquierdo subagudo de causa desconocida con reintervencion por empiema subdural y nuevareintervencion
por hematoma posterior. Hemiparesia derechay afasia.

Diagnostico diferencial: Hidrocefalia, tumores frontales (benignos o malignos), enfermedad de Alzheimer o
demencia de origen vascular.

Comentario final: En nuestra labor desde Atencion Primariaes crucial lavaoracion inicial ante unaclinica
poco concluyente. Es muy importante establecer un diagndstico diferencia ante sintomas neurol 6gicos de
aparicion aguda. Asi mismo instaurar un tratamiento rehabilitador progresivo, aungque nuestro paciente no ha
mostrado mejoria con el mismo, su lenguaje no es nada funcional y se ha producido un estancamiento en la
recuperacion de la hemiparesia derecha.
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