Cuerpo extrano intracraneal
Intracranial foreign body

Muijer de 71 afios de edad, con antecedentes de
hemiparesia izquierda (secuela de accidente con
arma de fuego en 1990) y sindrome depresivo
con episodio de intoxicacion medicamentosa vo-
luntaria con antidepresivos en 2005. En septiem-
bre de 2008, a raiz de un ingreso por disminucion
del nivel de consciencia y rechazo a la alimenta-
cion se realizd TAC craneal que reveld area de
craniectomia en la region fronto parietal derecha;
esta alteracion estaba asociada a extensa area
de hipoencefalia cortico- subcortical determinan-
do discreta expansion de naturaleza secuelar del
ventriculo derecho, y discretas hipodensidades
difusas en la sustancia blanca peri-ventricular en
relacion con leucoencefalopatia cronica microan-
giopatica. Medicada actualmente con opiramato,
clomipramina, baclofeno, tizanidina, alprazolam y
diazepam.

Fue admitida en el servicio de urgencias por nue-
Vo episodio de tentativa de suicidio, mediante au-
toagresion con arma blanca introducida con solu-
cion de continuidad 6sea en la region parietal de
alta convexidad mediana/paramediana derecha,
sin hemorragia activa que afecta a la linea media,
perforando cerca de 10 centimetros. Referia ce-
falea intensa y constante sin otra clinica acompa-
fiante. En la exploracion neuroldgica la paciente
se muestra tranquila, desorientada, con discurso
lentificado e incoherente, y repeticion de palabras
y gestos, siendo el resto de la exploracion normal.

El hemograma, bioquimica y coagulacion no de-
mostraron alteraciones. Se realizd una TAC cra-
neal que mostrd cuerpo extrafio intracraneano
colocado en sentido craneo-caudal a través del
area donde no existe “cobertura dsea” (zona de
craneotomia previa). Este objeto metdlico tiene
su extremidad inferior localizada junto al con-
torno derecho del Ill ventriculo condicionando
la presencia de sangre a nivel venticular infra y
supra-tentorial, sin signos de hemorragia suba-
racnoidea.

Fue admitida en el Servicio de Neurocirugia con
extraccion del cuchillo y evolucion posterior favo-
rable, habiendo recibido el alta hospitalaria con
seguimiento en consulta de Psiquiatria y Neuro-
cirugia.
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Diagndstico:
Tentativa de suicidio con arma blanca
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