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Atalaya Medica Turolense es el nombre de la cabecera de la revista que edita el Colegio Ofi cial de Médicos de 
Teruel. Esta revista servirá también para publicar aquellos temas que en cada momento interesen o preocupen 
a la profesión médica: Documentos de é# ca y deontología, observaciones o recomendaciones sobre aspectos 
asistenciales, legislación, convocatoria de premios, concursos, temas de interés médico actual, ac# vidades co-
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Se trata de una publicación de carácter semestral, abierta a todos los Médicos Colegiados en Teruel.
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CASO CLÍNICO

Mujer de 47 años con antecedentes de epilepsia en la infancia que recibió tratamiento con valproato. 
Ul� ma crisis a los 21 años. Actualmente sin tratamiento an� epilép� co. Acude a Urgencias tras presentar es-
tando en la calle episodio de disminución del nivel de conciencia, ruidos respiratorios laríngeos y contracción 
tónica generalizada sin relajación de es� nteres. Durante su estancia en el servicio presenta recuperación 

progresiva del nivel de conciencia con amnesia del episodio. En la exploración destaca imposibilidad para 

cerrar la boca con dolor temporomandibular bilateral. A la tomogra� a axial computarizada (TAC) cerebral que 

se le solicitó para descartar patología intracraneal se le añadió TAC de macizo facial que confi rmó luxación 

temporomandibular bilateral (Fig. 1 y 2). Bajo sedación superfi cial con midazolam se procedió a su reducción 

sin incidencias con posterior control radiológico que mostró la correcta disposición de ambas ar� culaciones 

temporomandibulares (Fig. 3 y 4).

Fig. 1 - 2. Reconstrucción tridimensional de TAC de macizo facial donde se observa la luxación temporomandibular bilateral.
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Fig. 3-4 Radiogra! a simple de ambas ar" culaciones temporomandibulares (fl echas blancas) una vez reducida la luxación.


