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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 anos que acude a urgencias por presentar un hematoma de
grandes dimensiones en brazo derecho. No refiere traumatismo previo. Refiere despertarse esa
madrugada en el suelo de su habitacidn junto con cefalea. La mafiana siguiente bradipsiquia y
confusién. Sin mordedura lingual ni pérdida de control de esfinteres. Sin alergias medicamentosas
conocidas. Antecedentes personales de tiroiditis de Hashimoto, Sindrome de ovario poliquistico y
monorrena. Sin antecedentes de patologia perinatal, crisis febriles ni infecciones graves en la
infancia. Correcto desarrollo psicomotor.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presentaba hematoma en brazo
derecho y en regiéon mentoniana, exploracidon neuroldgica sin alteraciones. En analitica sanguinea
leve leucocitosis. Se realizé TC craneal que no mostrd alteraciones agudas. ECG: ritmo sinusal a 70
lpm sin alteraciones en la repolarizacion. Se realiz6 EEG de urgencia que mostré un foco con
morfologia de ondas agudas, punta-onda y ondas lentas, de aparicion frecuente, pero sin patréon
periddico, y de localizacion hemisférica izquierda, que difundia al hemisferio contralateral y
generalizaba.

Orientacion diagndstica: Ante la sospecha de crisis epiléptica se inicié tratamiento con
levetiracetam 500 mg cada 12 horas. Desde la consulta de Neurologia posteriormente se solicité una
RM cerebral con resultado sin alteraciones.

Diagnostico diferencial: En las crisis agudas sintomaticas o provocadas existe un proceso agudo
simultdneo responsable de la crisis, que puede ser sistémico (alteraciones metabodlicas, como la
hipoglucemia, electroliticas, tdxicos o farmacos) o neuroldgico (trauma craneal, infeccion del SNC o
ictus). Cuando un sujeto presenta una crisis epiléptica sin que encontremos ninguna causa aguda
directa, hablamos de crisis no provocadas.

Comentario final: Aproximadamente el 10% de la poblacion puede tener una crisis epiléptica a lo
largo de su vida, aunque la maxima incidencia se da en nifos, adolescentes y ancianos. Estudios
poblacionales estiman que existe un 8-10% de riesgo de que un sujeto padezca una crisis en algin
momento y un 3% de que tenga epilepsia.
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