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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afos, antecedentes de E. Alzheimer, ACxFA paroxistica, HTA y
dislipemia, IRC y adenocarcinoma de tutero intervenido hace 22 afios y libe de enfermedad
actualmente, que acude a la consulta por presentar los dias previos diferentes caidas en el domicilio
asociadas a mareo y cefalea. Anteriormente a nuestra consulta, acudi6 al SUH por dolor de espalda
tras primera caida hacia una semana, con contusion en columna dorsal y traumatismo craneal sin
pérdida de conciencia, ante el buen estado general y la ausencia de signos de gravedad a la
exploracion se le da el alta con tratamiento analgésico para la dorsalgia traumatica. Ante la
persistencia de los episodios de caidas y la cefalea acude a nuestra consulta, en donde decidimos
remitir de nuevo al SUH para realizacion de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, exploracion cardiovascular estable y exploracion
neuroldgica normal. Hematoma en zona frontoparietal izquierdo, asi como en el dedo pulgar
izquierdo. En el SUH se realiza TAC craneal y se objetiva hematoma subdural y pequena hemorragia
subaracnoidea aguda de 30 x 7 mm. Se comenta con neurocirugia de hospital de referencia que
desestima evacuacion. Se ingresa en neurologia para control.

Juicio clinico: Hematoma subdural traumatico.

Diagnostico diferencial: El deterioro neurologico propio de estos pacientes seria el primer
diagndstico con el que nos enfrentariamos, asi como ACV, o proceso neuroldgico concomitante.

Comentario final: Se trata de un proceso frecuente pero que necesariamente se debe pensar en él
para que no se nos escape su diagnostico, debido a su clinica inespecifica y a la patologia
concomitante que tienen estos pacientes, su patologia neuroldgica de base dificulta su diagnostico,
es por esto, y dado el porcentaje alto que tenemos de pacientes con deterioro funcional propio de la
edad asi como el relacionado con el avance de las enfermedades neurodegenerativas en el anciano.
Desde nuestro punto de vista la importancia esta en sospechar este proceso, que muchas veces no
sabemos si es causa 0 consecuencia, en pacientes que por su estado funcional invitan a olvidarnos
de algun proceso agudo y pensar que la clinica esta en relacion con el proceso degenerativo.
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