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® Sexo femenino
® 13 anos
® 50 kg.

® Sin antecedentes de importancia




Consulta a la guardia por presentar
cefalea y hemiparesia de 4 hs. de
evolucion

Ex fisico: lucido, reactivo, hemiparesia
derecha, rot +, pupilas isocoricas
reactivas , fondo de ojo : s/p.



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

GB 21000, hto. 37 %, plag. 203.000
Coagulograma normal

EAB 7.31/41/41/21/-5

lono 144/3.4/110

Glucemia 125



TAC




CONDUCTA

Internacion en terapia intermedia para

control clinico , se programa
angioresonancia para el dia siguiente.

Tto: metilprednisolona ,
difenilhidantoina.



EVOLUCION

A las 18 hs. De su ingreso presenta
deterioro del sensorio ( glasgow 5),
anisocoria.

Se realiza intubacion y cloruro de sodio
hipertonico
TAC
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CONDUCTA

Cirugia de urgencia donde se realiza
drenaje del HIC, y craniectomia
descompresiva y colocacion de cateter
de PIC intraventricular.

Permanece en ARM, goteo de cloruro
de sodio hipertonico y sedacion. Control
de PIC

PIC 13



EVOLUCION

Luego de permanecer estable durante
48 hs presenta aumento de PIC 19,
anisocoria, hipertension arterial.



CONDUCTA

® Manitol
@ TAC de urgencia
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CONDUCTA

Cirugia descompresiva ampliando la
craniectomia anterior.

Permanece en ARM, reversion de la
anisocoria, disminucion de la PIC



8 dias despues del comienzo de los
sintomas, se realiza extubacion, la
paciente se encuentra desconectada,
sin respuesta verbal, hipertonia,
desviacion ocular hacia la derecha,
reflejo de tos presente.






