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HEMATOMA SUBDURAL
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Orientacion diagnostica en paciente con antecedente de AlIT (accidente isquéemico transitorio), antiagregado, ex bebedor cronico que acude a

nuestra consulta por pérdida de fuerza y tras anamnesis y exploracion fisica decidimos derivacidon a urgencias hospitalarias sospechando
hematoma subdural.

Varon 53 anos, hipertenso, dislipemico y AIT previo. Tratamiento con triflusal, simvastatina y enalapril. Ex-bebedor. Acude por pérdida de fuerza en
brazo derecho sin impotencia funcional desde hace 5 dias, dificultad para realizar movimientos finos, somnolencia excesiva y cierta desorientacion.
Antecedente de traumatismo craneoencefalico (TCE) hace 20 dias por el que no consultd. Exploracion fisica: constantes normales. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Electrocardiograma normal. Isocoria y normoreactividad puplilar, fuerza en extremidad superior derecha 3/5, sensibilidad normal,
dismetria derecha. Romberg no caida. Reflejos normales. Sospechamos hematoma subdural gue se confirma (hematoma subdural subagudo frontoparietal
izquierdo de 2,5 cm con efecto masa sobre linea media y sistema ventricular). Analitica y toxicos en orina normales. Ingresa para tratamiento quirurgico.

La coleccidn de sangre se localiza entre duramadre y aracnoides. Los subagudos y cronicos son mas frecuentes en ancianos y alcoholicos
y suelen ser de origen venoso Yy su desarrollo es lento. La clinica deriva de la hipertension intracraneal y del desplazamiento y herniacion
cerebral que origina su crecimiento, somnolencia y desorientacion. Intervalo ltucido en el 12-38% casos. El diagndstico se realiza con Scanner
cerebral. EI hematoma subagudo aparece entre los 4-20 dias tras TCE. Es criterio de ingreso un paciente con TCE en tratamiento con

antiagregantes o anticoagulantes aunque no haya habido pérdida de conciencia. Diagnostico diferencial con hidrocefalia normotensiva, tumores
y demencia.
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