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347/3197 - POLITRAUMATIZADO: ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR DESDE EL
MINUTO CERO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afios, sin antecedentes de interés, que acude a consulta de
enfermeria para cura de sutura debido a intervencién quirurgica por fractura abierta tibioperonea
tras accidente de trafico en moto, en el cual sufri6 politraumatismos incluyendo traumatismo
craneoencefalico sin pérdida de conciencia ni sintomatologia neuroldgica, y con TAC normal a las
pocas horas. Durante su visita presenta repentinamente somnolencia y lenguaje incoherente sin otra
sintomatologia asociada. Tras valoracidn, se activa cddigo ictus y se realiza traslado del paciente a
servicio de Urgencias del hospital

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Auscultacion cardiopulmonar sin
alteraciones. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacién, no se palpan masas ni
organomegalias, no signos de irritacidon peritoneal. Peristaltismo conservado. En la exploracion
neuroldgica destaca hemiplejia 0/5, desviacion oculocefalica con hemianopsia derecha y paralisis del
nervio facial derecho, siendo todo lo demds normal. En el ECG presenta taquicardia sinusal.

Orientacion diagnostica: Posible accidente cerebrovascular postraumatico.

Diagnostico diferencial: Dentro de las patologias que incluyen los sintomas neuroldgicos antes
nombrados se encuentran los accidentes cerebrovasculares isquémicos o hemorragicos, la diseccién
de una arteria cerebral o cervical, neoplasias cerebrales o patologia psiquiatrica.

Comentario final: En este caso concreto hay que tener en cuenta el antecedente de accidente de
trafico ocurrido hace 3 dias, tras el cual debe existir una vigilancia continua debido a las posibles
complicaciones tras un traumatismo craneoencefalico de gran impacto. Por ello, tras la
sintomatologia que presentaba el paciente, se diagnosticé finalmente de diseccién de arteria
cardtida interna izquierda, realizdndose angioplastia carotidea, trombectomia carotidea y
trombectomia cerebral a nivel de M2, recuperandose favorablemente. Es importante destacar los
signos de alarma en los politraumatizados, incluso varios dias después del suceso, ya que en
ocasiones la patologia no se manifiesta en el momento agudo
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