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423/62 - AFASIA TRAS ACCIDENTE DE TRAFICO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 33 afios que sufre accidente de moto. En el Servicio de
Urgencias se obtuvo un Glasgow: 6 y presentd una posible crisis tonica tratada con midazolam. Se
activo codigo trauma con Body-TAC sin lesiones agudas observables. A los dias siguientes acude a
urgencias por episodio de relajacion de ambos esfinteres se contacta con neurologia y se pauta
antiepiléptico sospechando crisis epiléptica con alta a domicilio. Volvié a acudir a urgencias por
cuadro de afasia brusca de horas de evolucion, en este caso la familia relata que la paciente llevaba
varios dias con disfasia y varios episodios consistentes en que claudicaba su mano izquierda durante
unos minutos, no pérdida de conciencia ni convulsiones. Antecedentes personales: alergia a AINES.
Intervenida de oligodendroglioma en la juventud por neurocirugia con revisiones posteriores con
normalidad hasta hacia un afio que habia acudido por sensacion de mareos e inestabilidad y
episodios de desconexidn que se le indicd que era secuela de la intervencién quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias: En la tltima llegada a urgencias, paciente con Glasgow
12. Nivel de conciencia, atencién y lenguaje normales. Sindrome de Horner izquierdo (ptosis que
toca pupila y anisocoria con miosis). Pares craneales normales. Balance motor (5/5), Barré,
Mingazzini, miotaticos, tactil y cinestesia, marcha, indice-nariz, normales. Leve-moderada
inestabilidad en el tandem y ligera en la prueba de Romberg. Auscultaciéon cardiopulmonar: normal.
Abdomen: anodino. Se decidi6 activar codigo ictus. AngioTC conclusiones: stop en ambas carétidas
internas. Aumento del espacio extraaxial con morfologia subdural, de localizacion parietal bilateral,
posible hematoma subdural. ECG y radiografia de térax normales. Analitica sin hallazgos relevantes.
La paciente recupero el habla con Glasgow 15 durante la estancia en Observacion de urgencias. Se
comentd caso y se ingresd en Neurologia.

Juicio clinico: Diseccion carotidea bilateral postraumatica. Probables crisis comiciales previas al
traumatismo craneoencefalico. Probable coleccidon subdural parietal sin sangrado agudo

Diagnostico diferencial: Enfermedades endocrinometabolicas, farmacos, drogas y toxicos, causa
infecciosas o autoinmunes, etc.

Comentario final: La diseccion de carotida es una causa esponténea de ictus isquémicos en
personas jovenes, presenta una fisiopatologia poco conocida. La de origen traumatico, e es una
entidad poco frecuente que suele aparecer tras traumatismo de alta energia y que esta
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infradiagnosticada. Los sintomas mas frecuentes de la diseccidn carotidea son los signos
neuroldgicos focales. Las opciones terapéuticas son la terapia anticoagulante y antiplaquetario, pero
estos farmacos estan frecuentemente contraindicados en pacientes traumaticos. Por tanto, el manejo
adecuado de la diseccion carotidea es desconocido.
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