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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, de 58 afos, con HTA tratada con enalapril, hipercolesterolemia, asma
bronquial, espondilolistesis cervical y sindrome de ansiedad en tratamiento con diazepam, que
inicialmente es valorada por cefalea frontal no irradiada, de 4 dias de evolucién, asociando fotofobia,
vomitos y cervicalgia. Diagnosticada de cefalea migrafosa, posteriormente comienza con
somnolencia, siendo nuevamente vista en Urgencias. Tras administracion de flumazenilo i.v.,
relacionando la sintomatologia con la toma de benzodiacepinas, reacude por tercera vez traida por
sus familiares. Dado el deterioro del nivel de consciencia y la escasa respuesta a estimulos, se deriva
para analitica urgente y TC craneal. Su familia niega antecedente traumatico.

Exploracion y pruebas complementarias: MEG, TAS > 180 mmHg, GCS fluctuante de 9-12 (02-3
V2-3 M5-6), ACP normal. La TC craneal revela colecciones heterogéneas extraaxiales de extension
temporo-parietal, con colapso de surcos corticales, desviacion izquierda de la linea media (5 mm) y
dilatacién de astas temporales, hallazgos compatibles con hematomas subdurales. Es intervenida de
urgencia, mediante colocacién de trépanos frontal y parietal, durotomia en cruz y apertura capsular
de ambos hematomas, con reexpansion cerebral total. En TC de control, persiste neumoencéfalo
bifrontal, con mejoria radioldgica en cuanto a los hematomas y los signos de expansividad. Evolucion
favorable, con cefalea controlada con analgesia, sin focalidad y con GCS 15. Se contacta con
Hematologia, con normalidad de las pruebas hematimétricas, funcion plaquetaria, coagulacion,
factores vW, VIII y XIII, a2-antiplasmina y PAI-1. Unicamente se encontré una elevacién discreta en
los niveles de fibrindgeno y dimero D, en probable relacion con el sangrado agudo.

Juicio clinico: Hematoma subdural subagudo bilateral.

Diagnostico diferencial: Hematoma epidural, hemorragia subaracnoidea, ACV hemorragico o
isquémico, proceso expansivo de tipo tumoral, encefalopatia, meningitis, empiema subdural.

Comentario final: El interés de este caso radica en la edad atipica (media) de presentacién, siendo
mas frecuente en la poblacion anciana. Es una patologia que exige evaluacion minuciosa por parte
del médico de familia, requiriendo una anamnesis y exploracién neuroldgica detalladas. Ademas, en
pacientes con trastornos psiquiatricos, no debemos achacar en primera instancia la sintomatologia
referida al estado emocional de estos pacientes, siendo obligatoria la necesidad de descartar
organicidad.
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