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Resumen

Descripcion del caso: Neonato de 4 dias que acude derivado desde MAP por traumatismo craneal
tras caida desde brazos del padre: 1-1,5 m. Refieren traumatismo en flanco derecho y parietal
derecho. Llanto inmediato. Posteriormente realiza una toma sin problemas. Tras exploracién y
pruebas complementarias se decide ingreso en neonatologia para monitorizacion. Finalmente alta
con buen evolucion y seqguimiento en consulta neurocirugia.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 2.995 g Constantes normales. Cabeza:
cefalohematoma parietal derecho de 1 X 1 sin crepitacion. Acabalgamiento de suturas sagital. FANT
a punta de dedo. Térax: no crepitacién ni deformidad costal. Auscultacién pulmonar MVC. Simétrica.
Abdomen anodino. Valoracion neuroldgica: Hipoactivo. Tono adecuado tanto axial como periférico.
Moro simétrico reflejos arcaicos presentes. Se realiza inicialmente Rx de craneo que muestra
fractura parietal derecha. En eco transfontanelar se muestra coleccion extraaxial en regidn parietal
derecha de 4,6 mm de espesor maximo. En RMN realizada de urgencia se evidencia hematoma
epidural en region parietal derecha. Hemodindmico y respiratorio: estable sin precisar soporte.
Neuroldgico: exploracion al ingreso y de forma seriada sin focalidad. No episodios sugestivos de
crisis. FO que es normal. Metabdlico, renal y digestivo: inicia tolerancia oral tras realizacion de
prueba de imagen bien tolerada realiza transito adecuado. Hematologia: hemograma y coagulacion
sin alteraciones.

Juicio clinico: Hematoma epidural parietal derecho. Fractura parietal derecha. Recién nacido a
término.

Diagnoéstico diferencial: TCE vs maltrato al menor.

Comentario final: Es importante detectar situaciones de riesgo para el menor y hacer seguimiento
del paciente tanto neuroldgico, fisico y social. En este caso la presencia de hematoma epidural hace
necesario seguimiento para detectar correcto desarrollo psicomotor, ausencia de focalidad/crisis
epilépticas ya que existe mayor probabilidad que en nifio sano.
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