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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 89 afios, hipertenso sin otros antecedentes de interés, independiente
para ABVD que consulta por alteracion del comportamiento, cefalea, confusion, enlentecimiento y dificultad
en laexpresion de ideas de instauraci dn brusca hace 4 dias, habiendo progresado en las Ultimas horas. Asocia
leve ateracion de lamarcha. No clinicarespiratoria, cardiaca, abdomina o miccional. No fiebre. No
traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Lenguaje poco fluente con dificultad en la expresion de algunas
ideas. PICNR. No disartria. No dismetria. Pardlisis facial residual desde hace 30 afios. MOEs sin
restricciones. Campimetria normal. No alteracion de la marcha. Romberg negativo. Auscultacion anodina.
Abdomen normal. ECG: Ritmo sinusal, sin alteraciones de la repolarizacion. Analitica: Hemograma,
bioguimicay coagulacion normal. PCR: 2,47. TAC: Coleccion extraaxial isodensa frontoparietal izquierda
con maximo espesor de 3,1 cm en relacion con hematoma subdural subagudo con dos focos heméticos
agudos. Desviacién de lalineamediade 1 cm haciala derecha.

Orientacion diagnostica: Hematoma subdural subagudo.
Diagnostico diferencial: Ictus hemorragico. Ictus isquémico. Demencia. Hematoma epidural.

Comentario final: La precaucion con el paciente anciano debe ser méxima porque es frecuente |a atipicidad
de la sintomatol ogia 0 que cursen paucisintomaticos en e proceso diagnostico de diferentes patol ogias. En
este caso a pesar de presentar clinica neurol gica no alarmante, de no existir antecedente de traumatismo, ha
debutado con un hematoma subdural de gran tamafio que ha regquerido una intervencién urgente suponiendo
un riesgo elevado para el paciente. Esimportante alertar de los cambios porque marcarén el prondstico de
estos pacientes. El prondstico de esta patologia depende de diversos factores: edad del pacientey
comorbilidad asociada. Laintervencion consiste en drenar el hematoma subdural mediante agujeros de
trépano. Estaintervencion es susceptible de ser realizada bajo anestesia local. ES una técnica con buenos
resultados en la practica clinica.
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