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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso extremadamente raro de hematoma subdural agudo (HSDA) que debuta con
afectacion completay aislada del tercer par.

Meétodos: Mujer de 77 afios, anticoagulada, que refiere cefaleay “ parpado caido”. Antecedente traumatico 36
horas antes. Estaba orientada, sin alteraciones en lenguaje, fuerza o sensibilidad, destacando unamidriasis
arreactivaizquierda, con desviacion ocular y ptosis palpebral. La TC de crédneo mostré un HSDA izquierdo
con desviacion de linea media de 12 mm. 12 horas después de su evacuacion habia revertido la afectacion del
tercer par.

Resultados: Lapardlisis aislada del tercer par craneal es relativamente frecuente, debido a afectacion directa
del nervio por tumores, aneurismas 0 neuropatia isquémica. Cuando se debe a una compresion mesencefélica
por herniacion uncal, estamos ante un signo ominoso, asociado indefectiblemente a severa afectacion dela
concienciay hemiparesia contralateral, producidos por L OEs cerebrales que originan un rapido aumento de
lapresién intracraneal y desplazamientos contralaterales de la masa encefalica. La produccion de una hernia
uncal por un HSDA, con conciencia preservaday sin otrafocalidad es un hecho absolutamente excepcional,
sin que en nuestra busqueda bibliografica hayamos encontrado otro caso similar. Solo existen casos aislados
en hematomas subdurales cronicos, con una fisiopatologia algo diferente debido alalenta produccion del
desplazamiento encefalico. Podemos elucubrar con una alteracion anatdbmica del tercer par que lo haga més
susceptible de lesién asociado a una atrofia cerebral que ha permitido mantener la presion intracraneal dentro
de limites normales, a menos inicialmente. Probablemente si se hubiera tardado mas tiempo en diagnosticar,
lahemiparesiay €l deterioro de la conciencia se hubieran instaurado finalmente, empeorando radicalmente el
prondstico final.

Conclusiones: La pardlisis aislada del tercer par craneal incluye varios diagnésticos diferenciales siendo
extremadamente rara la coexistencia con un hematoma cerebral. En dicho caso el diagndstico precoz es clave
paramejorar €l pronostico final.
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