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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 anos, sin antecedes de interés. En rehabilitacion, por lumbalgia
tras accidente de trafico hace dos meses. Acude a nuestro centro de salud, por episodios de
repeticion de cefalea pulsatil. Fue valorada en urgencias con TAC craneal normal. Refiere que en los
ultimos tres dias el dolor le despierta por la noche y no cede con analgesia habitual. Ademas,
presenta mareo ocasional y nauseas. No fotofobia.

Exploracion y pruebas complementarias: Escala Glasgow 15. Pupilas isocoéricas-normoreactivas.
Pares craneales normales. Discreta hemiparesia derecha, predominio en extremidad superior
derecha, por lo que se deriva al servicio de urgencias para valoracion. A su llegada a urgencias,
bradipsiquia, evidencidndose hemiparesia derecha. Analitica: leucocitos 12.400 Hg 14. Hto 41,5.
Plaquetas 234.000 TP 85. TAC craneal: coleccidn extraaxial fronto-parietal izquierda de 2,4 cm de
espesor, isodensa con areas de hipo/hiperdensidad, compatible con hematoma subdural subagudo-
cronico con sangrado en diferentes estadios evolutivos. Dicho hematoma condiciona significativa
expansividad, con desviacion de la linea media, borramiento de surcos adyacentes y herniacion uncal
izquierda. Asimismo, condiciona un colapso del asta occipital de ventriculo lateral izquierdo. Tras el
hallazgo en la prueba de imagen, se procede bajo consentimiento informado de la paciente a la
evacuacion del hematoma sin complicaciones. La paciente permanece ingresada con buena
evolucion clinica, sin focalidad neuroldgica y con alivio significativo de la cefalea.

Juicio clinico: Hematoma subdural subagudo-croénico frontoparietal izquierdo.

Diagnostico diferencial: Alteracion coagulaciéon. Migrana. Cefalea hemicranea paroxistica. Cefalea
postraumatica.

Comentario final: El hematoma subdural crénico (HSC), es una patologia poco frecuente en las
primeras décadas de la vida, afecta con mayor frecuencia a los varones. Clinicamente se presentan
con cefalea, y como factores predisponentes son frecuentes la implantacion previa de una derivacion
del liquido cefalorraquideo y los trastornos patoldgicos de la coagulacion, debiéndose indagar
siempre la existencia de algun factor predisponente en pacientes jévenes con un HSC. Los indices de
recidiva y las complicaciones postoperatorias son significativamente inferiores que los que se
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presentan en otros rangos de mayor edad.
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