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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 23 afos, sin antecedentes médico-quiriurgicos ni alergias
medicamentosas. Acude a urgencias por traumatismo cerrado en la region frontal al sufrir contusion
con la cabeza de un caballo, que habia quedado atrapado en una zanja, y al intentar salir, le ha
golpeado bruscamente. Refiere sensacion de inestabilidad y mareo inmediatamente tras el
traumatismo, cediendo posteriormente. En el servicio de urgencias, presenta 3 vomitos alimenticios
y epistaxis autolimitada.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: T2: 36,4 °C. TA: 144/77 mmHg. FC: 991pm.
Sat02: 100%. Neuroldgica: pupilas Isocdricas y normorreactivas con pares craneales normales. No
refiere pérdida de fuerza ni alteraciones en la sensibilidad. Habla fluida y coherente. Fuerza, tono y
sensibilidad normal. ROT simétricos. RCP flexor bilateral. Glasgow: 15 (Individuales: 04M6V5) en
urgencias. Cabeza y cuello: no dolor a la movilizacion cervical. Térax: sin alteraciones ni
deformidades. AP murmullo vesicular conservado en todos los campos. Abdomen blando, depresible
sin signos de irritacién peritoneal. Pelvis estable. Movilidad conservada en las cuatro extremidades.
No lesiones en region dorsal. No dolor a la palpacion en apdfisis espinosas cervicales, dorsales o
lumbares. Analitica: anodina. TAC cerebral sin contraste: fractura del hueso hemifrontal izquierdo
con hundimiento de un fragmento de 4 cm de longitud con desplazamiento posterior de 6 mm.
Hemoseno en ambos senos frontales. Pequenos engrosamientos mucosos en senos maxilares.
Contenido intracraneal sin hemorragia.

Orientacion diagndstica: Fractura hemifrontal izquierdo con hundimiento. Hemoseno bilateral.
Diagnostico diferencial: Fractura craneal. Hemorragia intracraneal.

Comentario final: Cerca de un tercio de los traumatismos craneales graves presentan mal
pronostico, siendo crucial una correcta valoracion inicial, tanto de las lesiones, de la via aérea y
neuroldgica del paciente. La escala de Glasgow supone un factor prondstico de la evolucion del
paciente, siendo mejor cuanto mayor sea el Glasgow, debiendo realizarse, previo a la estabilizacion
cada 15-30 minutos, y cada hora después. Tras la exploracidn inicial, debe realizarse un TAC, siendo
la prueba de eleccion, por su alta sensibilidad para detectar contusiones, sangrados o fracturas.
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