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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 94 afios que acude a consulta por deterioro progresivo del estado general.
Vista el diaprevio en urgencias hospitalarias con diagndstico de cistitis aguda en tratamiento con cefixima,
pendiente de urocultivo. Actualmente, afebril, sin otra sintomatol ogia asociada. Reinterrogando alafamilia
cuentan caida hace dos semanas sin claro traumatismo craneoencefalico. Remitimos a la paciente a urgencias
hospitalarias para continuar evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: No RAMC. HTA sin otros FRCV. BMN. Vegjiga heurdgena.
Tratamiento habitual: mirabegrén 50 mg, tiamazol 5 mg, amlodipino 5 mg, TA 140/60 mmHg, FC 62 Ipm,
Sat02 97% basal, Afebril. Normocoloreada, bien hidratada y perfundida. ACP: Arritmicasin soplos. MVC
sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen; sin ateraciones MMII: no edemani signos de TV P. Neurol égica:
Glasgow 15, hipofluencia verbal, lenguaje espontaneo con parafasias, inestabilidad de la marcha con
imantacion y ataxia-abastia. Resto sin focalidad neurolégica. ECG: Arritmiasinusal sin alteraciones dela
repolarizacion. Analitica: hemograma normal, funcién renal y hepatica normales. PCR 19. Sedimento de
orina negativo. Pendiente de urocultivo. TC craneal: Hematoma subdural crénico hemisférico bilateral con
desviacion de 5 mm de linea media hacia la derecha.

Orientacion diagnostica: La paciente |lega a urgencias hospitalarias donde repiten estudios analiticos. Ante
los datos encontrados en la exploracion, avisamos a Neurologia de guardia, quienes solicitan TC craneal con
diagndstico descrito previamente. Tras el diagnostico, avisan a Neurocirugia de H. Virgen de la Salud
(Toledo) y la paciente es trasladada para tratamiento oportuno.

Diagnostico diferencial: Cistitis aguda, hematoma subdural, deterioro cognitivo.

Comentario final: Se define hematoma subdural por la presencia de sangre entre duramadre y membrana
subaracnoidea. Entre |os principal es factores de riesgo encontramos traumatismo previo, atrofia cortical,
tratamiento antitrombdético... Laincidencia exacta es desconocida. Existe un amplio espectro de
manifestaciones clinicas, en las que alteraciones del nivel de consciencia predominan en el hematoma
subdural crénico junto con cefalea, apatia, asi como cuadros convulsivos. El diagnéstico se establecera
mediante pruebas de imagen (TC craneal), y €l tratamiento dependera entre otros factores de la situacion
basal del paciente.
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