Una frase lo cambia
todo?
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- Paciente de 62 anos gue acude a Urgencias por:

. VOomitos tras ingesta de alimentos de 3 dias
de evolucion.

- SIn cambios en el ritmo deposicional.
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Antecedentes personales

- No alergias medicamentosas conocidas
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Exploracion fisica

- T.A:134/100 mmHg FC 73 Ipm Sat O296%
- CyO.NCyNH

- AC: Ritmico sin soplos
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Analitica

.+ Glu 136 mg/di Na 141 mmol/L
- Urea 52 mg/dl K 4.3 mmol/L

- INR 1.26 G.V. normal
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Tto administrado en Urg

- Metoclopramida 10 mg IV




. VOmitos aislados




Al dia siguiente...

- Acude remitido por MAP por somnolencia e
iInexpresividad.

- EF: Sin cambios. Glasgow 15, no rigidez de nuca
ni Signos meningeos, pares craneales normales,
- pupilas isocoricas normoreactivas. Fuerza y
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Analitica

+ Glu 141 mg/dl Na 137 mmol/L

- Urea 58 mg/dl K 4.0 mmol/L
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Diag. diferencial somnolencia

- |Patologia del sueino
. |Neurologico

- |Psiquiatrico




Diag. Diferencial nauseas y
vOMItos

. |Farmacos y Toxicos

. |Infecciones

. |Pat digestiva
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Endocrinometabodlicas







. La familia refiere caida en bicicleta hace 3
meses con TCE leve.
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Coleccidon subdural hemisférica

Izquierda de predominio frontal



Traumatismo craneoencefalico

- Alteracion en la funcidn neuroldégica u otra
evidencia de patologia cerebral a causa de una
fuerza traumatica externa que ocasione un dano
fisico en el encéfalo.

. Clasificacion:
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¢,Cuando realizar TAC?

GCS <15 a las dos horas
Sospecha de fractura craneal abierta o por hundimiento

Signos de fractura de base del craneo: hemotimpano, ojos de
mapache, Signo de Battle (Hematoma retroauricular), perdida de LCR,
Oto o rinorrea

Dos 0 mas episodios de vomito
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Acute evaluation and disposition of patients with mild
TBI

- GCS <15
- Suspected open or depressed skull fracture
- Any sign of basilar skull fracture:
hemoby prmanum, raccoon eyves {intracrbital bruising),
Battle's sign (retroauricular bruising), or
cerabrospinal fluid leak,
ato- ar rhinorrhea
- Two ar more episades of vomiting
- 65 years of age or older
- Amnesia before impact of 30 or more minutas
(pedestrian struck by matar vehicle, occupant ejectad
from motor v , fall from 23 feet or =5 stairs)
- Bleeding diathesis or oral anticoagulant use
- Seizure
- Focal neurolegic sign
- Intoxication

Ay All
present absent

T
normal

All
absent

admit +/-
MNeurosurgery Inpatient Dutpatient
consult abservation observation

Data from: Vos, PE. Eur 1 Neurof 2002; 9:207 and Borg, 1. ] Rehabil Med
2004; 543:61.




Signos de alarma

- Incapacidad para despertar al paciente
- Cefalea severa o progresiva

. Somnolencia o confusion

- Inquietud, inestabilidad o convulsiones




ATENCION DE PACIENTES CON TCE LEVE

Glasgow 15 Glasgow 14

Sin perdida de conciencia ni amnesia Glasgow 15 + Perdida de conciencia o amnesia

!

Cefalea progresiva o incoercible.
Vomitos repetidos (= 1).
Comvulsion postraumatica.
Dieficit meurclogico focal.
Sospecha de fractura craneal.
Factores de riesgo®
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*FACTORES DE RIESGO

* Coagulopatias o anticoagulantes
= Demenciadas

« Intoxicacion depresores SMNC

= Ancianos incapacitados.

= Antecedents neuroguinirgicos

~ Epilepsia en estado poscritico

TAC CEREBRAL

Mo posible cbservacion en domicilio
Con faciores de nesgo”
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PATOLOGICO

¥

Observacion minima 6 horas | (Observacion 24 horas (UCE)

Observadion > 24 horas (UCE-hospitalizaciontraslado)
Valorar consulta con neurclogo/neurodnujano




Tratamiento

- Quirugico

- Recurrencias 2,7-30%




Tratamiento

- Quirdgico

Trépano con irrigacion y sitema de dranaje cerrado
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Tratamiento

- Procedimiento en quiréfano con monitorizacion por
anestesiologo

. Uso de anetesia local

. Incision cutanea en el sitio de mayor espesor del
hematoma identificado con TAC
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Tras 1 mes y medio de la cirugia
TAC de control




Conclusiones

- No todos los vomitos son debidos a patologia
digestivo.




MUCHAS GRACIAS




