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INTRODUCCION

Los traumatismos craneoencefalicos son frecuentes en en nifos y un motivo comun de
consulta en los centros de Atencion Primaria. La mayoria de ellos son leves, con muy bajo
riesgo de asociar lesion clinicamente relevante. Por ello, debemos identificar signos y
sintomas de alarma para evitar la realizacion de pruebas complementarias innecesarias.

CASO CLINICO

4 3 afios, sin antecedentes relevantes. Acude a su Centro de Salud por caida \
accidental mientras se encontraba de pie encima de un banco, golpeandose en zona
occipital, hace 1h. Tras caida al suelo inicia llanto inmediato, seguido de episodio de
mirada perdida, rigidez generalizada y escasa respuesta a estimulos, de 3 minutos
de duracion. Llanto intenso, sin apnea previa. No vomitos. Recuperacion completa
inmediata, sin somnolencia posterior.

Exploracion fisica: constantes vitales en rango para su edad. Minimo hematoma en region
temporo-occipital izquierda, sin crepitacion subyacente. Resto de EF, incluyendo neurologica,
sin hallazgos.

Derivacion al Servicio de Urgencias Hospitalarias

Linea media centrada, sin evidencia de sangrado
TC CRAN EAL intracraneal. Ademé_ls, S(_a visualizan amigda~las
cerebelosas con polo inferior en forma de cuia, con
descenso hasta nivel de vértebra cervical C1

DIAGNOSTICO: MALFORMACION ARNOLD-CHIARI TIPO |
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CONCLUSIONES

Es fundamental conocer los signos de alarma en un traumatismo craneal, que motivan la
realizacion de pruebas complementarias o vigilancia estrecha. En este caso, la existencia de
unos de ellos ha supuesto el diagndstico, como hallazgo incidental, de una malformacion de
Arnold-Chiari.

La malformacién de Arnold- Chiari es un grupo de anomalias de fosa posterior y de
romboencéfalo (cerebelo, protuberancia y bulbo raquideo), que se clasifican segun la
morfologia y la gravedad de los defectos anatdmicos. La mas comun y menos grave es el
tipo |, caracterizado por unas amigdalas cerebelosas que adquieren forma de cufa,
descendiendo al menos 5 mm por debajo del foramen magnum. La sintomatologia es muy
variada; aunque existen casos descritos, las crisis convulsivas no se encuentran en el
espectro de manifestaciones mas frecuentes en esta enfermedad.



