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160/1272 - LA RELEVANCIA DE LA ANAMNESIS: MUJER DE 89 ANOS CON
AMNESIA TRANSITORIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afios con antecedentes personales de osteoporosis e
insuficiencia cardiaca. En tratamiento con ivabradina 7,5 mg, acido acetilsalicilico 100 mg y
buprenorfina 35 pg transdérmica. Acude a la consulta de Atencion Primaria por caida en el domicilio
no presenciada, sin pérdida de conocimiento aparente y amnesia de lo sucedido. No relajacion de
esfinteres. Como antecedente cabe destacar dificultad para la deambulacidon produciéndose asi
multiples caidas, siendo la tltima hace 2 meses, con traumatismo craneoencefélico no atendido en
ningun centro hospitalario. Se deriva a Urgencias para ampliar estudio y filiar causa.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, desorientada, palidez de piel y mucosas.
Auscultacion cardiaca: Arritmico, 90 Ipm. Soplo pansistoélico panfocal. Auscultaciéon pulmonar:
crepitantes bibasales. Abdomen: anodino. EEII: insuficiencia venosa cronica, edemas pretibiales.
Exploracion neuroldgica: Glasgow 15. Pupilas normorreactivas. Fuerza y sensibilidad de
extremidades conservada. No focalidad neuroldgica. ECG: ritmo auricular ectépico. Posible
hipertrofia ventricular. Bioquimica (con CPK), hemograma y estudio de coagulacion: Sin
alteraciones. Rx térax: sin alteraciones. TAC cerebral: coleccidn extraaxial, en el espacio subdural,
fronto-parietal derecho, con desplazamiento de la linea media (6 mm), con colapso parcial de
sistema ventricular ipsilateral. Presenta contenido hipodenso en zonas anteriores y contenido
hiperdenso en zonas de pliegues sugestivo de hematoma subdural crénico reagudizado.

Juicio clinico: Hematoma subdural crénico reagudizado.
Diagnoéstico diferencial: Hematoma subdural, accidente cerebrovascular, crisis convulsiva.

Comentario final: Se realiz6 evacuacion del hematoma mediante doble trépano frontoparietal con
drenaje epicraneal retirado posteriormente sin alteraciones. Seguimiento en CCEE de neurocirugia
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con buena evolucion clinica y radioldgica. El hematoma subdural crénico (HSDC) tiene una
incidencia entre 1,7 y 13,1 casos por 100.000 habitantes/afio, siendo mas frecuente en poblacion
mayor de 65 afios. Se relaciona con traumatismos craneoencefalicos, alcoholismo cronico, arritmias
cardiacas, atrofia cerebral, diabetes mellitus y uso de farmacos anticoagulantes y/o antiagregantes.
Se le conoce como el “gran simulador” ya que puede presentarse bajo numerosas formas clinicas
(crisis epilépticas, hipertensién endocraneana (HEC), déficit motor, cefalea, trastornos de conducta,
descenso del nivel de conciencia, confusion, afasia). Por ello, es posible encontrar cuadros bruscos
como el descrito que puede dar lugar a la duda del diagnostico diferencial con accidente
cerebrovascular, por lo que la anamnesis (pacientes con HSDC narran deterioro progresivo de la
conducta y la actividad motora) y valorar la posibilidad de esta patologia como causa del cuadro son
claves para el diagnostico.
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