


Sexo femenino
13 años
50 kg.
Sin antecedentes de importancia 



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

Ex físico: lúcido, reactivo, hemiparesia 
derecha, rot +, pupilas isocóricas 
reactivas , fondo de ojo : s/p. 



EXAMENES COMPLEMENTARIOS 

GB 21000, hto. 37 %, plaq. 203.000
Coagulograma normal
EAB 7.31/41/41/21/-5 
Iono 144/3.4/110
Glucemia 125



TAC



CONDUCTA

Internación en terapia intermedia para 
control clínico , se programa 
angioresonancia para el día siguiente. 
Tto: metilprednisolona , 
difenilhidantoina.



EVOLUCION

A las 18 hs. De su ingreso presenta 
deterioro del sensorio ( glasgow 5), 
anisocoria. 
Se realiza intubación y cloruro de sodio 
hipertónico
TAC 



TAC



CONDUCTA

Cirugía de urgencia donde se realiza 
drenaje del HIC, y craniectomia 
descompresiva y colocación de catéter 
de PIC intraventricular.
Permanece en ARM, goteo de cloruro 

de sodio hipertónico y sedación. Control 
de PIC
PIC 13



EVOLUCION

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



CONDUCTA

Manitol
TAC  de urgencia



TAC



CONDUCTA

Cirugía descompresiva ampliando la 
craniectomía anterior. 
Permanece en ARM, reversión de la 
anisocoria, disminución de la PIC 



8 días después del comienzo de los 
síntomas, se realiza extubación, la 
paciente se encuentra desconectada, 
sin respuesta verbal, hipertonía,  
desviación ocular hacia la derecha, 
reflejo de tos presente. 



TAC


