Reporte de caso

Hematoma subdural agudo traumatico por accidente con patinete eléctrico
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Resumen

El aumento del uso del patinete eléctrico ha provocado también un aumento importante del
namero de accidentes relacionados con este método de transporte. Aqui se presenta el caso de una
mujer que sufrié un accidente con el patinete y que, a pesar de estar inicialmente asintomadtica,
present6 un hematoma subdural agudo que necesité drenaje quirtrgico.
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Los patinetes eléctricos constituyen en la actualidad una forma de transporte muy popular, sobre
todo en las grandes ciudades, debido a su facilidad de uso y a su comodidad. El incremento pro-
gresivo de patinetes, tanto de uso particular como de alquiler, ha provocado también un aumento
importante del nimero de accidentes por colisién o caida.
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Imagen | y 2. Tomografia axial computarizada craneal
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Summary

The growing use of electric scooters has
led to a significant increase in the number
of accidents related to this transporta-
tion. It is presented the case of a woman
who suffered a scooter accident and,
despite being initially asymptomatic,
developed an acute subdural hematoma
that required surgical drainage.
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Caso

Se presenta el caso de una mujer de
34 anos que sufrié un traumatismo
craneoencefdlico debido a un impacto
contra un vehiculo estacionado, mientras
circulaba con un patinete eléctrico sin
llevar casco protector. Inmediatamente
tras el golpe, la paciente sufrié una
pérdida de consciencia autolimitada, de
escasos segundos de duracién, y amnesia

TP: 111,60 mim,

del episodio. Inicialmente fue atendida
en el centro de atencién primaria pre-
sentando una exploracién neurolégica
normal con una puntuacién de 15 en la
escala de coma Glasgow. Se le realizé una
curacién de la herida del cuero cabelludo
y cierre mediante grapas y se le reco-
mend¢ vigilancia domiciliaria durante
las siguientes horas.

Tres horas mds tarde, acudié nue-
vamente al centro refiriendo cefalea que
no cedia totalmente con analgésicos. Se
volvi6 a explorar neurolégicamente a la
paciente sin que se evidenciara ningin
cambio respecto a la exploracién anterior,
se administré analgesia mds potente y se
envié a domicilio.

A las seis horas tras el impacto, la
paciente seguia con el cuadro de cefaleay
acudié al servicio de urgencias del hospi-
tal mds cercano. A su llegada a urgencias,
la exploracién fisica fue normal y a la
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TP: -103.60 mm

exploracién neuroldgica no presentaba
signos de focalidad, manteniéndose el
valor de 15 en la escala Glasgow. En
el hospital se realiz6 una Tac (tomo-
graffa axial computarizada) craneal y se
identificé un hematoma subdural agudo
fronto-parietal derecho, con efecto masa,
que provocaba obliteracién parcial del
ventriculo lateral derecho y una desvia-
cién a la izquierda de 6 cm respecto a la
linea media, ver imdgenes 1 y 2.

Sele intervino quirtdrgicamente y se
realizé evacuacién y drenaje del hema-
toma subdural mediante dos trépanos
en hemicrdneo derecho con una buena
evolucién clinica posterior.

Discusion

En Espana no existe en la actualidad un
registro oficial de los accidentes en los
que se han visto implicados los patinetes
eléctricos. Segun los datos de siniestrali-
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dad recogidos en un informe publicado
por la Fundacién MAPFRE, durante el
afo de 2020 se produjeron en Espafa
cien siniestros en los que estaban invo-
lucrados estos patinetes, con un total de
seis victimas mortales; el grupo de edad
mds afectado en estos siniestros fue el
comprendido entre los 16 y 35 anos.'

Uno de los estudios mds extensos
sobre el problema de los accidentes
con patinete eléctrico es el publicado
por Farley y cols.,” segtin este estudio,
en el periodo comprendido entre 2014
y 2019 hubo en Estados Unidos un
total de 70,644 casos de accidentes
con implicacién del patinete eléctrico
atendidos en urgencias hospitalarias.
Aproximadamente 64% de los casos
fueron hombres y el grupo de edad
comprendido entre 15 y 39 anos fue el
mids afectado. La parte del cuerpo lesio-
nada con mayor frecuencia fue la cabeza
(27% del total de lesiones por patinete)
y en 50% de estas lesiones hubo algin
tipo dafio cerebral.

En muchas ocasiones, la valoracién
inicial de un traumatismo craneo-
encefilico corresponde al médico de
atencién primaria que atiende al heri-
do en el medio extrahospitalario. Una
evaluacién neuroldgica en el primer
momento incluye una valoracién del
estado de consciencia, del tamano y
reaccién pupilar y la realizacién de una
exploracién neuroldgica para detectar
la existencia de alguna focalidad neuro-
légica.’ La escala de coma de Glasgow

permite clasificar los traumatismos
craneoencefilicos en leves, moderados
o severos y sirve también para valorar su
evolucién en el tiempo.*

En el caso aqui descrito, la paciente
se encontraba inicialmente asintomdtica
y con una exploracién neurolégica de
resultado anodino, lo que podia inducir
a pensar, erréneamente, que se trataba
de un traumatismo leve con minima
repercusion.

La clinica de los hematomas sub-
durales agudos es muy variada y se
puede presentar de forma asintomdtica,
con cefalea, con alteracién del grado de
conciencia, con crisis epilépticas, o0 con
algtin déficit neurolégico.” El grado de
conciencia se considera, de forma aislada,
un factor predictivo de mortalidad.

Segin el informe de la funda-
cién MAPERE, en el que se realizaron
simulaciones y pruebas de choque con
maniquies, si se circula con un patinete
eléctrico y no se usa casco, los impactos
en la cabeza son susceptibles de provocar
lesiones graves.'

Cuando la causa del hematoma
subdural agudo es un traumatismo cra-
neoencefdlico presenta una elevada tasa
de mortalidad estimada que puede variar
entre 50 y 90%.”

Conclusiones

Un médico de atencién primaria realiza
la valoracién inicial de muchos trauma-
tismos craneoencefdlicos provocados
al circular con un patinete eléctrico. La
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ausencia inicial de clinica neurolégica no
descarta posibles lesiones intracraneales,
por lo que se debe valorar periédicamen-
te la situacién neuroldgica del paciente
puesto que puede empeorar con el trans-
curso del tiempo. En aquellos accidentes
con patinetes eléctricos en los que el
paciente no lleva casco se debe sospechar
y estar alerta a la posibilidad de lesiones
cerebrales importantes.
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