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347/4200 - CEFALEA INCOERCIBLE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 anos que acude a Urgencias por cefalea en region periorbitaria
y temporal de un mes de evolucién que se ha intensificado en los 2 tltimos dias acompafnandose de
dificultad para el lenguaje y sensacion de incoordinacién motora. El familiar acompafiante refiere
accidente de trafico hace 3 meses con traumatismo facial y cefalea desde entonces. AP: no AMCs.
HTA, DM tipo 2 y dislipémico. Cardiopatia isquémica intervenida con 3 stents. Tratamiento habitual:
ramipril 10 mg, AAS 150 mg, bisoprolol 5 mg, atorvastatina 10 mg, Lantus 42 Ul, dapaglifozina 10
mg, metformina 850/vildagliptina 50 mg y omeprazol 20 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion funcional: aceptable estado general,
consciente, bien nutrido e hidratado. Desorientacién temporal pero no espacial. Eupneico en reposo.
ACP: tonos ritmicos, sin soplos ni roces audibles. Murmullo vesicular disminuido. EEII: no edemas ni
signos de TVP. Exploracion neurolégica: GSC 15/15 puntos. Consciente, alerta y orientado. Lenguaje
fluido y comprensible. Comprension conservada. Pupila derecha ligeramente mas midriatica que la
izquierda con disminucién del reflejo pupilar. Disminucion IV/V de fuerza de miembros derechos y
leve dismetria dedo-nariz con MSD. No alteracion de sensibilidad. ECG: RS a 45 Ipm, eje normal, sin
alteraciones agudas de la repolarizaciéon. TC craneal urgente: gran coleccidon subdural hemisférica
izquierda hipodensa con areas de sangrado reciente, que muestra un espesor maximo de 24 mm.
Provoca borramiento de surcos hemisféricos izquierdos, compresion del sistema ventricular
ipsilateral y desplazamiento contralateral de la linea media de unos 11 mm, con signos de herniacién
subfalciana. No se observan imagenes de hidrocefalia actualmente. Sin otros hallazgos. Analitica 3
series urgente: parametros dentro de la normalidad.

Orientacion diagndstica: Hematoma subdural crénico izquierdo con éreas de resangrado.

Diagnoéstico diferencial: Hematoma epidural. Demencia. Hidrocefalia normotensiva. TCE. ACV.
Tumor cerebral. Migrafia.

Comentario final: Se traslada al paciente al servicio de Neurocirugia del HURS donde se realizd
trépanos frontal y parietal izquierdos, evacuacion del hematoma y colocacién de drenaje subgaleal.
Con evolucion clinica sin incidencias.
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