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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 74 afos alérgico a estreptomicina, con antecedentes de HTA y DL.
Ictus hace 12 afos, AIT vertebrobasilar hace un afio en seguimiento por neurologia. Acude a
consulta por cefalea, mareo e inestabilidad de la marcha; en contexto de TCE hace 1,5 meses por el
que no consulto.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: Glasgow 15/15. Marcha
inestable con necesidad de ampliar base de sustentacién. Resto sin focalidad. Se deriva a urgencias
hospitalarias para realizacion de prueba de imagen. TAC craneal: pequeiia colecciéon compatible con
hematoma subdural cronico parietal posterior izquierdo. Lesion estructural parinquematosa residual
en territorio dependiente ACM izquierda. Dado el buen nivel de consciencia sin aparente focalidad a
la exploracion se decide tratamiento corticoterapico conservador en pauta descendente. Control en
3 meses por neurocirugia, con resolucion completa de la lesion.

Juicio clinico: Hematoma subdural cronico (HSC) parietoocipital izquierdo.

Diagnostico diferencial: ACV isquémico/hemorragico. AIT. Proceso tumoral. Cuadro vertiginoso
periférico/central. Malformaciones arteriovenosas cerebrales.

Comentario final: El HSC consiste en una coleccion hematica entre la duramadre y la aracnoides
durante > 3 semanas. Se presenta frecuentemente en poblaciones de edad avanzada (> 60 anos),
uso de anticoagulantes y antiagregantes. Los accidentes por aceleracion (caidas), causan
desplazamiento del cerebro dentro del craneo; provocando estiramiento y rotura de las venas
puentes. La cefalea y problemas de tipo motor son sus manifestaciones mas habituales. A pesar del
efecto masa evidenciado en la tomografia, la mayoria cursan con Glasgow > 12, en una condiciéon
neuroldgica estable. el tratamiento quirtrgico es de eleccion en colecciones grandes (> 10 mm) y
focalidad neuroldgica, mediante trepanacion y drenaje del hematoma. Colecciones menores sin
afectacion neuroldgica, se reabsorben con corticoterapia en pauta descendente. Es una patologia de
buen prondstico con baja morbimortalidad.
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