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PRESENTACION DEL CASO

* Paciente de 88 anos que acude a urgencias por TCE, |la paciente refiere
pérdida de conocimiento con caida, sin prodromo sincopal previo y sin
tropiezo o caida accidental. No nauseas ni vomitos. No pérdida de
fuerza. Refiere que presenta estos episodios con caidas 2-3 veces al
ano.

* Antecedentes: HTA,  dislipemia, hipotiroidismo,  depresion,
estrenimiento, sincopes de repeticion (valorada por neurologia en

2013, no datos de crisis epiléptica ni otra patologia neuroldgica que
pueda explicar los sincopes)

e Tto habitual: Adiro, Crinoretic, Simvastatina, Eutirox, Lyrica, Omeprazol,
Orfidal, Paracetamol.



PRESENTACION DEL CASO

* Exploracion fisica:

-Glasgow de 15, no focalida neuroldgica. Exploracion neurologica
totalmente normal.

-Resto de aparatos y sistemas normales.
-Lesion inciso contusa occipital con grapas.
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RESOLUCION

* Imagen 1: TAC craneal en el que se observa HSA en surcos parietales
bilaterales.

* Imagen 2: TAC craneal en el que se observa HSA occipital izquierda y
petequias por contragolpe en polo frontal.

* Dx: Hemorragia subaracnoidea traumatica en surco frontoparietal
bilateral.



