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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afos que acude de urgencias al centro de salud acompafnada
por su hija como consecuencia de una llamada estéd diciendo que “la habian encerrado en una casa
que no era suya” asociado a un cuadro de alteraciéon de conducta, pérdidas de memoria de 15 dias
de evolucion e incontinencia urinaria hacer 7 dias. Hija refiere que confunde las pilas de botén del
audifono con las pastillas del corazon, intentando tragaselas, sin saber si se las habia tragado o no,
también comenta que no sabe vestirse. Ante la posibilidad de ingesta de pila y cuadro confusional se
decide derivar a centro hospitalario. Tras evaluacion clinica por parte del Servicio de Neurologia se
decide realiza prueba de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias: General: consciente, colaboradora, normal coloracion
cutdnea, eupneica. Térax: AC: ritmica sin soplos. AP: MVC en ambos hemitérax.Abdomen: blando,
depresible, no doloroso a la palpacion, RHA +. Neuroldgica: alerta, tranquila. Desorientada en
tiempo, orientada en espacio y persona. Lenguaje normal. No alteracién campimetria ni motilidad
ocular. No asimetria facial. No focalizad en vias largas. Memoria inmediata 1/3 que no recupera con
pistas. Radiografia de térax y abdomen: no se aprecia cuerpo extrafio. Analitica de sangre y orina sin
alteraciones resefiables. TAC craneal con contraste: Lesion ocupante de espacio
intraparenquimatosa de 2,2 cm de localizacion temporoparietal derecha, con area de hiperdensidad
en su interior que guarda relacién con hemorragia.

Orientacion diagnoéstica: Hematoma lobar temporal derecho.
Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria, neoformacion intracraneal, ACVA.

Comentario final: El hematoma intracraneal (HIC) es la segunda causa mas frecuente de accidente
cerebrovascular agudo, con una incidencia aproximada de 16-33 por 100.000 habitantes. La
vasculopatia hipertensiva es la etiologia mas comun de la HIC espontdnea. La angiopatia amiloide
cerebral es la causa mas comun de HIC lobar no traumatica en los ancianos, mientras que las
malformaciones vasculares son la causa mas frecuente de HIC en los nifios.
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