Caso clinico Neurologia
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Resumen del caso

* MOTIVO De CONSULTA:

deterioro del nivel de conciencia

* ANTECEDENTES PERSONALES :
No RAMc, No DF, No DM, no HTA, Deficit de BI2, cliagnostico de anemia Pemiciosa controlaclo, Parkinsonismo en '

tratamiento y seguimiento des del ) Sl hipotiroiciismo en tratamiento con eutirox, sindrome depresivo

* ENFERMEDAD ACUTAL

Hombre de 79 afios ingresa tras caida al suelo, constatando la familia deterioro del nivel de conciencia por lo que avisan a

servicios médicos de urgencia. | os familiares describen las semanas Previas inicio de cefalea inusual holocraneal para la que

requeria analgesia, aunque le dejaba dormir.

* EXPLORACION FiSICA:
TA: 160/80 Sat 02:97% Fc:72lpm Afebril
Glasgow: Z

Neurologica: no rcsponcle a ordenes verbales, no respuesta a dolor, no movilidad espontanea, no movimientos anormales,
respuesta Plantar tendente a la extension bilateral, ausencia de reﬂejos oculomotores, Pupilas Pun’chcormes arreactivas.
AC: ritmica

AP crePitantes difusos y roncus clispersos
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Pruebas complementarias
.
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o ECG: sin alteraciones de la repolarizacion

o Rxtorax: sin condensaciones

+ TAC craneal
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Resolucion

Presencia de hil:)erclensiclacl ede espacios suabarcnoideos
Perhcericos alcronto—-teml:)orales) cisura intrahemisferica anterior y
surcos aislados de la convenida Parietal derecha con minimo

componente laminar subclural Parietal homolateral
Componente hemorragico lineal a ambos lados del tenorio

Efecto masa discreto con obliteracion de surcos de la convexidad

1Cront0~temporo~Parietal Yy valle silviano derecho

| inea media centrada con minima asimentria de talla ventricular

RESOLUCION: HSA




