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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 78 afos de edad con HTA, AcxFA y cardiopatia infiltrativa amiloidética por
depdsito de transtirretina, en tratamiento con Sintrom entre otros. Acude a consulta tras caida desde su atura
tras tropezar presentando herida incisocontusa con sangrado activo en region frontal. Exploracion

neurol 6gica dentro de lanormalidad, se suturalaheriday se deriva a urgencias para valoracion radiol 6gica
debido a tratamiento con acenocumarol.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente entra en urgencias caminando por su propio pie,
consciente y orientado en las 3 esferas, con buen estado general, exploracion fisica dentro de la normalidad
con exploracion neurol 6gica completamente normal. Se extrae analitica de sangre donde destaca creatinina
2,86, urea 184. Coagulacion alterada con INR 7,93, T. protrombina 83,1, Act protrombina 9, TTPA 51,1,
fibrindgeno 474. Se cursa solicitud de TC cerebral, mientras el paciente espera paraque selo realicen el
paciente sufre un empeoramiento stbito con anisocoriay precisa ser intubado. En TC se observa hematoma
subdural agudo izquierdo voluminoso.

Orientacion diagnostica: Se trata de hematoma subdural izquierdo voluminoso tras traumatismo secundario a
sobredosificacion de Sintrom.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial se deberé realizar con aquellas patol ogias que cursen con
disminucion brusca del nivel de conciencia. En este caso sellegé a diagndstico después de recibir la
coagulaciony e TC.

Comentario final: Expongo este caso para definir laimportancia de un buen control del TAO desde Atencion
Primaria en pacientes fragiles y con riesgo de sufrir caidas accidentales. En este paciente se coment6 el caso
con neurocirugia de guardia donde se desestimé el tratamiento quirdrgico por sangrado extenso debido al
pronostico vital y funcional bastante desfavorable. El paciente fallecio pocas horas después.
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