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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 22 anos que acude al Punto de Atencién Continuada a las 20:00
horas porque refiere que, sobre las 7 horas de ese mismo dia, ha sufrido caida accidental cuando
bajaba por unas escaleras, cayéndose hacia atras y golpeandose la espalda contra las mismas. Lo
siguiente que recuerda es despertarse en su cama. Ha estado todo el dia con nauseas con vomitos
tras intentar ingerir liquidos. Acude por dolor y rigidez cervical y malestar general. No cefalea. No
vértigo. No otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, normocoloreado,
normohidratado, eupneico, aceptable estado general. AC: ritmica, no soplos ni extratonos audibles.
AP: murmullo vesicular conservado, no ruidos sobreanadidos audibles. Abdomen: anodino. MMII: no
edemas ni signos de TVP. Pulsos pedios presentes y simétricos. Exp. neuroldgica: Glasgow 15/15,
lenguaje coherente y fluente, pupilas isocoricas y normorreactivas, MOEs conservados, pares
craneales sin alteraciones, Barré y Mingazzini sin alteraciones, sensibilidad conservada y simétrica
en las 4 extremidades, maniobra dedo-nariz y talon-rodilla sin alteraciones, RCP flexor bilateral.
Espalda: hematoma en region occipital. No deformidad. Crepitacion a nivel occipital. Dolor a la
palpacion de la regién occipital. No apofisalgias. No dolor a la palpacién de la musculatura
paravertebral. Se coloca collarin cervical duro y se deriva a Urgencias del hospital, donde se le
realiza inicialmente una Rx d columna cervical y de craneo constatando: linea radiolucente
compatible con linea de fractura a nivel de zona occipital, sin poder descartar lesion cervical. Por
dicho motivo se decide realizar al paciente un TAC cerebral y cervical objetivando: trazo fractuario
que afecta al hueso occipital en su margen mas posterior con trayecto longitudinal hasta la base del
craneo, donde presenta bifurcacion con extension hasta para nerviosa de foramen yugular derecho;
en su lado izquierdo se identifica fina linea radiolucente sugestiva de fractura medial y posterior a
fisura petrooccipital; asocia pequefias burbujas de gas en tejido blando adyacente y en canal
medular; se identifica area hipodensa en 16bulo frontal derecho con didmetro maximo axial de 20
mm que sugiere foco contusivo por mecanismo de contragolpe. Ante los resultados de las pruebas
radiologicas, se contactd con neurocirujano del hospital de referencia y se derivo su servicio para
observacion y tratamiento si procediese.

Juicio clinico: Fractura occipital secundaria a sincope con TCE leve.
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Diagnostico diferencial: Crisis epiléptica. Accidente isquémico transitorio. Disfuncion cardiaca.
Hipoglucemia. Trastorno de conversion.

Comentario final: Es importante realizar una adecuada anamnesis y exploracidon fisica ante un
sincope con traumatismo asociado, ya que permitira diagnosticar y tratar precozmente, evitando
lesiones neuroldgicas asociadas y disminuyendo la morbimortalidad del paciente.
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