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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afos, hipertensa, con cardiopatia isquémica, meningioma en
seguimiento y episodios sincopales aislados estudiados, que ha sido dada de alta hospitalaria hoy
con normalidad de analiticas por nuevo episodio sincopal, tras traumatismo craneo-encefélico (TCE)
leve diez minutos antes, al minimo esfuerzo, sin prédromos, sin movimientos tonico-clénicos, breve,
con recuperacion espontanea. Acude la consulta por somnolencia y un vomito, tras 5 horas del
evento.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, tendente al suefio, Glasgow 15/15,
eupneica, afebril, TA 200/105, saturacién 92%, frecuencia cardiaca 102 Ipm. No focalidad
neuroldgica sin signos de irritacion meningea. Resto de exploracion fisica normal. Radiografia de
craneo con fractura en la base del craneo. Se deriva de nuevo al Hospital y se realiza TAC craneal
objetivdndose hemorragia subaracnoidea.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea tras TCE leve.

Diagnostico diferencial: Inicialmente se hizo diagndstico diferencial con sincope cardiogénico,
dado los antecedentes y el desencadenante de minimo esfuerzo, y con sincope vasovagal.
Posteriormente se hizo con sincope neurogénico por posible ictus isquémico o crisis no filiada.

Comentario final: La hemorragia subaracnoidea ocurre en el 33% de los pacientes con TCE grave,
mucho menos frecuente en TCE leves. Prevalece en hombres, el mecanismo de contusion de la
cortical a través de la piamadre al espacio subaracnoideo es uno de los mas frecuente. Se produce
aumento de la presién intracerebral, disminucién de la perfusion cerebral y disminucion transitoria
del estado de conciencia. Suele acompanarse de cefalea, rigidez de nuca y a veces fiebre, no siendo
el caso de nuestra paciente. El tratamiento consiste bajar lentamente la tension arterial, analgesia y
antieméticos, con drenaje de hemorragia por neurocirugia.
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