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Hemorragia y hematoma epidural

JUAN M., de 24 arios, llega al servicio de urgencias
en ambulancia, acompanado por su entrenador. Una
bola rapida le ha golpeado en la cabeza durante un
partido de béisbol y le han colocado un collarin
cervical. El personal médico de emergencias informa
de que cuando llegaron al lugar de los hechos el

Sr. Juan M. estaba consciente, alerta y orientado y se
quejaba de dolor de cabeza, pero no presentaba
otros signos o sintomas de lesion neurolégica.

éCudl es la situacion?

Aunque el Sr. Juan M. llevaba un gorro de béisbol,

el golpe fue en la region temporal izquierda y, segtin

dice el entrenador, perdio el conocimiento durante

un breve periodo de tiempo. Las vias respiratorias

estan abiertas y los signos vitales son estables dentro

de los limites de normalidad, pero esta somnoliento y dice
que el dolor de cabeza esta empeorando. No tiene claros
los detalles previos a su llegada al servicio de urgencias.
Cuando usted reevalua el estado neurolégico, ve que la pupila
izquierda es de mayor tamarno que la derecha (4 frente a

3 mm) y reacciona con lentitud al estimulo de la luz.

Su brazo derecho esta notablemente mas débil que el
izquierdo y muestra una tendencia a la pronacion (es decir,

se mueve involuntariamente hacia abajo y puede pronarse
cuando extiende ambos brazos delante de ¢l, con las palmas
hacia arriba y con los ojos cerrados).

¢Cudl es su valoracion?

Basandose en la historia clinica, la lesion y los signos y
sintomas del Sr. Juan M., usted sospecha una hemorragia
epidural con un hematoma que va creciendo. Comente
inmediatamente sus observaciones y preocupaciones con el
médico del servicio de urgencias.

La zona menos gruesa y mas débil de hueso en el craneo
es la region temporal; la arteria meningea media esta
localizada inmediatamente detras de ésta. Una fuerza de
impacto con un objeto romo sobre esta zona de la cabeza
puede resultar en una fractura del craneo y laceracion de la
arteria meningea media. La hemorragia de la arteria meningea
media desplaza la membrana dural lejos del craneo y forma
un hematoma entre la duramadre y el craneo. El hematoma
ademas causa un aumento de la presion intracraneal
y el desplazamiento del tejido cerebral. Observara una
disminucion del nivel de conciencia, confusion, dolor de
cabeza, dilatacion pupilar ipsilateral y hemiparesia
contralateral, manifestada por la tendencia del pronador
derecho. El Sr. Juan M. presenta todos estos signos y
sintomas, ademas de un episodio breve de disminucion
o pérdida del conocimiento en el momento de la lesion,
seguido por un periodo temporal de lucidez.

La rapida identificacion y tratamiento es crucial porque un
hematoma epidural pone al Sr. Juan M. en riesgo de accidente
cerebrovascular, coma, lesion neurolégica irreversible y hernia
del l6bulo o uncus temporal que puede provocar la
compresion del tronco del encéfalo y la muerte.

<Qué debe hacer de inmediato?

El médico del servicio de urgencias solicita una tomografia
computarizada (TC) sin contraste, que mostrara la
localizacion y el volumen de sangre de la lesion y otros
problemas, si los hay. El Sr. Juan M. no presenta lesiones en
las vértebras cervicales, de manera que usted eleva la cabecera
de la cama a 30 grados para ayudar a reducir la presion
intracraneal. Mientras se esta preparando la TC, ponga al
corriente al Sr. Juan M. sobre lo que esta pasando,
administrele oxigeno complementario y controle su SpO,,
canalice una via intravenosa, conecte a su paciente a un
monitor cardiaco y envie las muestras para los estudios de
laboratorio. El entrenador ha llamado a la esposa del Sr. Juan
M., que esta de camino al hospital. La TC revela una fractura
del hueso temporal con hemorragia epidural y hematoma que
provoca el desplazamiento de tejido cerebral.

El Sr. Juan M. es sometido inmediatamente a una
evacuacion quirtrgica del hematoma y reparacion de la arteria
meningea media lacerada. Puesto que el Sr. Juan M. fue
diagnosticado y tratado con rapidez, no presenta lesiones
cerebrales permanentes y su prondstico es excelente.

£Qué debe hacer posteriormente?

Se ha trasladado al Sr. Juan M. a la unidad de cuidados
intensivos para los cuidados posquirdrgicos. La recuperacion
es rapida y sin complicaciones, y al dia siguiente se le
transfiere a la unidad de cuidados intermedios de neurologia
para continuar con los cuidados y la educacion para el alta.
Tres dias después, el Sr. Juan M. se va de alta a su domicilio
con las programaciones hechas para su seguimiento. @
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