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CRANEOENCEFALICO LEVE EN PACIENTE ANTICOAGULADO
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta de Atencion Primaria un paciente de 75 aflos acompafado
por su familiar, refiriendo habla incoherente y comportamiento extrafio del paciente desde hace una
hora. El dia anterior lo observaron decaido y bradipsiquico. Antecedentes personales de fibrilacion
auricular anticoagulada. Caida accidental con traumatismo craneoencefalico (TCE) leve el mes
anterior.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/80. Glucemia: 160 mg/dl. Saturacién de
oxigeno: 97%. ECG: fibrilacion auricular a 90 latidos por minutos. No bloqueos. No alteraciones
agudas en la repolarizacién. Presenta desorientacion temporo-espacial, bradipsiquia, apatia e
indiferencia. Pupilas isocdricas reactivas, motilidad ocular normal, no alteraciéon de pares craneales.
Afasia sensitiva. Lenguaje incoherente, no disartria. Balance motor y sensibilidad conservado en los
cuatro miembros. No alteracion en la marcha. En el hospital realizan TAC craneal observandose una
coleccion extraaxial hipodensa, de localizacion frontoparietotemporal izquierda, en relacion con
hematoma subdural subagudo con focos hiperecogénicos sugestivos de sangrado agudo, que
desplaza la linea media y produce colapso de ventriculo ipsilateral. Hemograma y bioquimica
normal. INR 1,9.

Orientacion diagndstica: Hematoma subdural crénico.

Diagnostico diferencial: El antecedente de TCE, nos orienta a pensar en hematoma epidural o
subdural. Por la edad de presentacion en los pacientes, la clinica y las imagenes de TAC craneal
permiten hacer el diagndstico definitivo que estamos ante un hematoma subdural. El hematoma
epidural es méas frecuente entre los 2 y los 60 afios, y la presentacion clinica la aguda.

Comentario final: El TCE leve es una patologia potencialmente grave, con complicaciones vitales y
en muchos casos no presenta sintomas claros. Entre los criterios de riesgo mayores se encuentra la
edad mayor a 60 afos y la anticoagulacion, como es el caso de este paciente. La anticoagulaciéon con
aldocumar o warfarina es criterio para realizar TAC craneal e INR ante un TCE leve, por ello ante un
paciente de estas caracteristicas y para evitar el resangrado y posterior complicaciones, es
importante desde atencion primaria la exploraciéon neuroldgica y la derivacion a hospital para
realizacion de TAC craneal.
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