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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 81 afios acude al Centro de Salud para revision. Antecedentes de
temblor esencial, cirugia cardiaca por lesién severa de coronaria media y distal y descendente
anterior media y vasos secundarios tratado con triple injerto coronario y ateroesclerosis periférica,
en tratamiento con adiro 300 mg. Presenta ruidos cardiacos arritmicos a la auscultacion cardiaca.

Exploracion y pruebas complementarias: Electrocardiograma evidencia fibrilacion auricular no
conocida. Presenta ligera lateralizacidon de la marcha hacia la izquierda que corrige. Se encuentra
consciente y orientado, pares craneales conservados y simétricos, no dismetrias ni
disdiadococinesias. Reevaluando al paciente, refiere inestabilidad en los tltimos dias que requiere
uso de baston y refiere una caida accidental los dias previos. TC de craneo muestra importante
hematoma subdural hemisférico bilateral con sangrado en distintas fases de hasta 2,3 cm (derecho)
y 1,5 cm (izquierdo), con compresion secundaria del parénquima cerebral y colapso parcial del
sistema ventricular. Desviacién de linea media de 5,4 mm hacia la izquierda debido a la bilateralidad
de hematoma subdural. Se deriva a Neurocirugia y se realiza drenaje de hematoma frontal derecho
previa suspension de adiro.

Juicio clinico: Fibrilacién auricular y hematoma subdural hemisférico bilateral. CHADsVasc2 de 6 y
un HAS-BLED 5. Pendiente de valoracion de cierre percutaneo de orejuela.

Diagnoéstico diferencial: Un estudio de 49 pacientes con hematomas subdurales durante
anticoagulacion oral concluye un 15% de mortalidad y 17% de eventos tromboembdlicos en 32
meses en paciente sin anticoagulacion. Un metaanalisis recoge 3 estudios con 64 pacientes en el que
concluyen que el riesgo tromboembdlico es menor que el de sangrado al reiniciar anticoagulacién en
hematomas cronicos, a individualizar en cada caso.

Comentario final: El paciente presentd FA de data incierta, con criterios de anticoagulacion que
podria haber tenido consecuencias negativas para el paciente por el sangrado intercurrente. La
realizacion de una exploracion fisica completa permitié valorar un sangrado intracraneal que ha
cambiado la actitud a tomar con el paciente.
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