HEMATOMA SUBDURAL: LA JUVENTUD NO EXIME DE PRECAUCION
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Introduccion:

El traumatismo craneoencefalico es una causa no infrecuente de acudir al Servicio de Urgencias. Lo mas importante es

conocer las indicaciones de realizacion de tomografia (TAC) craneal e informar al paciente, si esta asintomatico, de
signos de alarma.

Descripcion sucinta del caso:

Mujer de 16 anos que acude a Urgencias tras traumatismo craneoencefalico 48 horas antes. No pérdida de conocimiento,
Nno amnesia tras episodio, aunque refiere diplopia tras traumatismo autolimitada. Desde TCE refiere cefalea intensa,
asoclada a nauseas que se ha acompainado de vomitos. Refiere importante cervicalgia sin radiculalgia acompanada de
dolor para maniobras activas y pasivas de columna cervical. Escala de coma de Glasgow de 15. Exploracion neuroldgica
normal. Dolor a la palpacion en region paravertebral cervical izquierda. TAC craneal: Coleccion extraaxial hiperdensa de
pequeno tamano, de unos 3 mm de espesor, en relacion con hematoma subdural agudo, sin desviacion de la linea media.
Tras la TAC Ingresa en Neurocirugia para seguimiento de evolucion realizandose nuevo TAC a los 3 dias no
objetivandose dicho hematoma. Se cita en consultas para revision encontrandose asintomatica.

Estrategia practica de actuacion:

Ante un traumatismo craneoencefalico sin focalidad es importante explicar los signos de alarma que debera vigilar
durante las 24 a 48 horas siguientes al accidente: el estado de consciencia del paciente, los cambios de caracter, vOmitos
0 cefalea intensa, anisocoria, diplopia, debilidad o parestesias en los brazos o en las plernas, alteraciones del equilibrio,
bradicardia, convulsiones, otorragia o epistaxis, entre otros. En caso de aparicion de alguno de ellos, se requeriria
derivacion urgente para estudio con TAC y segun resultados valoracion por el servicio de Neurocirugia. Especial cuidado
hay gue tener en paciente ancianos y en pacientes en tratamiento anticoagulante.
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