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El Dafio Axonal Difuso (DAD) es una lesion cerebral que se caracteriza

principalmente por afectacién axonal en la sustancia blanca, con N Do
frecuencia tras producirse un Traumatismo Craneoencefalico (TCE) de " t
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Tras el trauma cerebral, que causaria una desnaturalizaciéon de la "' '
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sustancia blanca en uno o mas focos, es posible la progresidn hacia areas II
inicialmente no lesionadas mediante cascadas de respuesta inflamatoria "
con participacion de la microglia. EI DAD se caracteriza por una §
distribucion amplia y asimétrica de tumefacciones axdnicas. En ocasiones, P
se acompafia de otro tipo de lesiones a nivel cerebral (por ejemplo, ® §
hemorragias focales u otro tipo de lesiones cerebrales), las cuales pueden k

condicionar un prondstico sombrio. ; iﬂ.— 4[ -:3 .
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CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un joven de 32 afios con antecedentes de trastorno psicético agudo, siendo el primer episodio hace
aproximadamente un afio. Estuvo en tratamiento con olanzapina, con irregular cumplimiento terapéutico. El paciente experimenta una
reagudizacion de su psicopatologia de base en forma de conducta regresiva, miedo e inseguridad y finalmente, bloqueos en el curso del
pensamiento. El contenido psicético de sus ideas evoluciond hacia tematica de indole mistico-religiosa. En un momento de agitacién psicomotriz

en contexto de angustia psicética, el paciente se precipité por la ventana de su vivienda, desde una altura elevada. Tras recibir la adecuada
asistencia sanitaria, fue trasladado de forma inmediata a la Unidad de Cuidados Intensivos y, tras su estabilizacién, ingresé en la Unidad de Corta

estancia de Psiquiatria de nuestro hospital.

El paciente inicialmente se encuentra desorientado en tiempo y espacio. Tras unos dias de ingreso hospitalario, el estado de consciencia del
paciente continuaba siendo fluctuante, con desorganizacion conductual en los momentos de mas lucidez. Las pruebas analiticas y de
neuroimagen (TC Cerebral) no mostraban alteraciones que justificaran su estado mental. Se realizé un estudio radiolégico completo mediante
Body-TC en el que se encontraron 2 fracturas a nivel costal, sin mayor repercusion. El cuadro se acompafiaba también de ligera febricula; fue
tratado empiricamente con antibioterapia como sospecha de cuadro infeccioso nosocomial tras su estancia en UCI.

Finalmente, ante la escasa mejoria y el reencuadre de la historia clinica, se_decide la realizacion de RM Cerebral, en la que se encuentran
lesiones compatibles con daiio axonal difuso grado Il. Tras el ingreso, logré mejoria parcial a nivel cognitivo y completa a nivel conductual. El
paciente deberd continuar a nivel ambulatorio con la rehabilitaciéon cognitiva y tratamiento antipsicético.

CONCLUSIONES

Es necesario conocer en profundidad la fisiopatologia del Dafio Axonal Difuso (DAD) y descartar siempre su
aparicién ante un traumatismo de elevada energia.

La deteccion precoz del DAD es complicada, debido al tiempo de latencia hasta su aparicién.

Es imprescindible la realizacién de una resonancia magnética para identificar el tipo de lesiones y su ubicacién.
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