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RESUMEN:

Se realizd un estudio observacional descriptivo con el objetivo de caracterizar el
traumatismo craneoencefalico por TAC en pacientes mayores de 15 afios llegados al
hospital Antonio Luaces Iraola en el periodo comprendido entre enero 2006-2009. El

universo muestral estuvo constituido por 112 pacientes atendidos en el servicio de de

imagenologia






1 INTRODUCCION

El trauma craneoencefalico (TCE) es un motivo frecuente de consulta en los servicios de

urgencia. Los pacientes ingresan con diferentes grados de severidad y los médicos de

pacientes aun cuando la mayoria resulten normales, aumentando los gastos para el sistema

de salud, o bien, pedirlas s6lo en los casos mas severos poniendo en peligro la vida de
pacientes aparentemente libres de riesgo. Con el fin de mantener una 6ptima atencion en
salud sin aumentar los costos de atencién, fueron desarrolladas en los Ultimos afios

recomendaciones de expertos, las cuales sirven como una guia para seleccionar mejor los



candidatos que necesitan TAC y facilitar de esa manera el trabajo del personal medico en

los servicios de urgencias. (2,3)

Se define el traumatismo craneoencefalico en el sentido mas amplio, como el dafio que

compromete la cara, cuero cabelludo, craneo y su contenido.

El objetivo primario del estudio radioldgico en el paciente traumatizado consiste en

identificar con rapidez y precisién las lesiones tratables antes de que se produzcan dafos

—

guimiento

partes.

De todos los casos de accidentes automovilisticos el 70% tiene lesiones craneoencefalicas
en mayor o menor grado. De los pacientes con lesiones severas que sobreviven,
aproximadamente el 25% tiene dafios irreversibles, la mortalidad por traumatismo

craneoencefalico es de 10 por 100 000 habitantes en Inglaterra y el doble en EE.UU. (5)

La tomografia (TAC) es en la actualidad, uno de los métodos de eleccion para la



deteccion, localizacién, caracterizacion y el diagnostico de los traumatismos craneo

encefalicos.

Siendo la TAC un medio de diagnodstico imagenoldgico de gran utilidad en la
caracterizacion de los traumatismos craneo encefalico, que sirve para determinar una
conducta neuroquirtrgica y que a su vez conlleva a una mejor calidad de vida,

prolongando la supervivencia de los pacientes. Decidimos realizar nuestro trabajo.




GENERAL.

Caracterizar el traumatismo,era en pacientes llegados al servicio

,
-Tipo de trauma
-Localizacion de la lesién
-Densidad

-Repercusion sobre parénquima cere

3-Relacion de diagnéstico clinico-presuntivo con el tomografico.



MARCO TEORICO

El trauma créneo encefalico (TCE) es el resultado de la aplicacion de una fuerza brusca

mismo significado en las secuelas fiSIg@s icOlo0K , en la dignidad de la

persona enferma (2).

El tejido neural, las estructuras vasculares y el hueso fracasan de forma diferente frente a
los distintos tipos de fuerzas deformantes y con las varias magnitudes y velocidades de la
carga aplicada. Todas las lesiones cefélicas son el resultado de fuerza de arrastre, tensién
y compresién aplicada al craneo, la duramadre y el cerebro. El tipo y la extension de la

lesion provocada por las fuerzas aplicadas dependen de numerosos factores incluyendo:



a) Mecanismos de lesion: Cabeza estacionaria 0 en movimiento, traumatismo cerrado o
penetrante; b) Naturaleza de la fuerza lesiva estatica o dindmica; c) Magnitud y la rapidez

con que se aplica la fuerza; d) Edad del paciente; y €) Volumen del cerebro y del craneo.

Experiencias recientes han resaltado la importancia de las fuerzas de aceleracion
angulares y el efecto de arrastre resultante en la etiologia de muchos tipos de lesion

cefélicas, incluyendo hematomas subdurales (HSD) e intraparenquimales (HIP),

5,6)

El TCE es un importante problema de salud en todo el mundo. Asi mismo se derivan las
incidencias y consecuencias para el individuo y su entorno social. En los EE.UU.
representa la primera causa de muerte y discapacidad en nifios y adolescentes jovenes. Se
estima que se presentan de 180 a 200 casos anuales por cada 100 000 habitantes, en su

mayoria producido por accidentes de transito, seguido por arma de fuego, caidas y



actividades deportivas. En este pais cada afio mueren 52 000 personas por consecuencia
de un TCE, casi siempre antes de ser hospitalizados, 230 000 reciben tratamiento
prehospitalario e intrahospitalario y sobreviven, pero 90 000 desarrollan secuelas graves
que persisten a largo plazo. (7, 8,9)

En Colombia ademas de ocupar el primer lugar en indice de mortalidad por cada 100 000

vehiculos y el tercero en mortalidad por accidentes de transito por cada 100 000

de TCE en los servicios de urgencia y mas de un millén visitan la sala de emergencia por

este motivo y entre 60 y 70 000 personas fallecen por dafio cerebral severo y mas de 250
000 son recibidos en los hospitales (4,5,11).

En Cuba representa un problema relevante y un reto cientifico de primer orden. La
mortalidad de estos ha ido disminuyendo en afos recientes, las cifras oscilan entre un 25

y un 35 %, los accidentes constituyen la cuarta causa de muerte y la primera en la edad



comprendida entre uno y cuarenta y nueve afios siendo el 50 % por vehiculos
automotores.

El 70 % de estos politraumatizados tienen un TCE y de estos los que llegan en coma, el
50 % puede tener un hematoma intracraneal (6,12).

En el servicio de neurologia del Hospital Provincial de Camaguey cada afio ingresan de
100 a 200 pacientes con trauma craneal moderado o severo y de ellos el 30-60 % fallecen

por alguna complicacion neurolégica. El neuro trauma representa una significativa

manera un fatal desenlace (10,11)

Los desplazamientos de la linea media, colapsos ventriculares y de la cisterna de la base
son elementos que se correlacionan con la morbimortalidad, sin embargo, ninguno lo
consigue de manera sorprendente, de modo que la TAC no conduce e un pronéstico

infalible y solo la asociacion con el resto de los parametros de importancia comprobada



en su evolucion de los pacientes, logra concluir una idea real de cada lesionado desde el
punto de vista individual (12).

Los traumatismos en general, asi como los TCE en particular han constituido y se
mantienen como un tépico de gran interés para la medicina moderna por su aumento
frecuente y su costo social (13, 14,15).

No es inusual que un paciente con TCE se deteriore rapida y sUbitamente. Las causas

principales son los hematomas intracraneales, contusiones cerebrales y edema cerebral

incontrolable

30 al sistema

ematomas

1. T.C.E. Extracerebral

= Hematoma Subdural (HSD)

= Higroma Subdural.

= Hematoma Epidural (HED)

m  Hemorragia Subaracnoidea (HSAT)

2. T.C.E. Intracraneal

m -Edema



m - Contusion

m - Hemorragia intracerebral

Trauma Craneoencefalico Abierto
B  Inclusion de aire:

-neumoenceéfalo

-neumatocele

Hematoma Subdural (HS)

m Habitualmente esta originado por la rotura traumatica de las venas corticales de la
superficie cerebral que se dirigen hacia la duramadre, venas puentes subdurales y de
arterias corticales. La sangre extravasada se colecciona entre la aracnoides,
medialmente, y la duramadre, lateralmente (espacio subdural), extendiéndose sobre

una gran parte de un hemisferio y comprimiendo el cerebro. Ellos ocurren a cualquier



edad, pero mas frecuentemente entre la 6ta y 8va década de la vida donde la
movilidad del cerebro es mayor como resultado de la atrofia senil y la ruptura de las
venas ocurre mas facilmente.

m Laimagen tipica del HSD es una zona hiperdensa, en forma de medialuna y que se
encuentra situada entre la corteza cerebral y la tabla interna del créneo,
extendiéndose ampliamente por todo el hemisferio cerebral con un borde lateral

convexo Yy otro medial concavo, se asocia con gran desplazamiento o efecto de masa

QU0 GENIAST

m Laimagen tipica es la de medialUfig

-

una lesién que cause mezcla de LCR con sangre del hematoma. Es en estos ultimos
casos donde el estudio con contraste es muy importante para un exacto diagndstico
ya que la imagen de separacién entre el hematoma y la corteza cerebral sera mucho
mas nitida.

m En ocasiones es posible ver un halo hipodenso alrededor del hematoma, debido a la

coexistencia con una contusion o un edema cerebral



m En muchos casos, el HSD es acompaiiado por marcado edema y el efecto de masa es

pronunciado. El de las estructuras de la linea media puede bloquear el agujero de

Monro y el ventriculo contralateral entonces estara dilatado

HSD en fase subaguda y crénica

m En este periodo el hematoma comienza su liquefaccion y la formacion de una
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hemorragia y puede ofrecer el aspecto del efecto de masa.

m La TC revela una medialuna con los valores de atenuacion del LCR debajo de la
béveda del craneo; Frecuentemente es bilateral.

= Un Higroma subdural crénico o subagudo puede ocurrir en el postoperatorio después
de un trauma de craneo severo. EI Higroma surge en el lado de la cirugia o en el lado

opuesto de la operacion como resultado del alivio del efecto de masa.



Hematoma Epidural (HED).

m Se trata de una coleccion hematica situada entre la tabla interna del craneo y la
duramadre, que por diseccion crea un espacio no real en situacién normal, el
epidural. La sangre levanta la duramadre desde la béveda del craneo.

m La arteria meningea media es la mas frecuentemente lesionada, lo que hace que la

localizacion preferente del HED sea la temporoparietal. Hematomas Epidurales de la

2l el gllelz
[y

iente se ve som

atenuacion por la absorcion incipiente de los constituentes solidos de la sangre.
Hemorragia Subaracnoidea Traumatica (HSAT).

m Es muy frecuente en los traumatismos craneoencefalicos.
El origen més frecuente es la lesion de una arteria cortical cerebral o mas raramente por
rotura de un hematoma parenquimatoso en un ventriculo (4); cuando la lesion ocurre en

un vaso de la base del craneo la hemorragia es masiva y habitualmente incompatible en



la vida.

Aspectoen la TC.

m Aparece ocupado un espacio subaracnoideo (cisternas basales, cisura de Silvio,
interhemisférica, a lo largo del territorio, por una imagen hiperdensa.

m El D.Diferencial con el HSD de localizacion interhemisférica se basa en el mayor

con salida del
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para posteriormente resolverse de forma gradual.

Contusion cerebral.

m Es una lesion por golpe o contragolpe produciéndose compresién y estiramiento del
tejido cerebral lo que causa necrosis tisular circunscrita y en particular lesiones

vasculares con extravasacion de liquido edematoso y sangre. Las lesiones pueden ser



divididas como sigue:
m 1. Tipo I. Edema focal traumético con buen prondstico.
m 2. Tipo Il. Contusion focal hemorragica.
m 3. Tipo Ill. Contusion hemorréagica multifocal, la cual es usualmente combinada con

hematomas epidurales y subdurales y tiene un pronéstico muy malo.

m 4. Tipo IV. Edema traumatico difuso, cursa un prondstico muy malo.
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producir efecto de masa.
3- Fractura 6sea pérdida de la solucion de continuidad del hueso (1)
Con el desarrollo cinético técnico han surgido diferentes medios diagndsticos

imagenol6gicos como la Arteriografia, Ventriculografia, TAC, Resonancia Magnética

Nuclear, Ganmagrafia, Ecografia convencional y Ultrasonido Doppler que han



revolucionado las formas de diagnosticar los dafios que se producen en la masa encefélica
producto de un trauma.

La TAC de créneo actualmente e indispensable en el mundo de los pacientes
politraumatizados que presentan dafio encefalico. Esta técnica nos da una informacion
completa del crédneo y su contenido.

Los hallazgos tomograficos més frecuentes son: lineas de fracturas, coleccion hiperdensa

en el espacio epi y subdural, &rea hipodensa con efecto de masa, focos hemorrégicos

Segin NARSHALL (19), los LAD se clasifican por TAC en:



Categorias diagnosticas

Hallazgos tomograficos

LADI No patologias intracraneales

LADII -Cisternas de la base presentes
- No desplazamiento de la linea media
-No lesiones de alta densidad o mixtas
-Con volumen mayor de 25cc

LADIII -cisterna de la base comprimidas o ausentes

de la

0 mixtas, con

Los TCE se encuentran dentro de las primeras causas de morbimortalidad en el mundo

moderno 18,19). Las principales causas son los accidentes automovilisticos y las

heridas penetrantes de craneo producidas por proyectil de arma de fuego en la poblacion

civil por actos delictivos y violentos (20, 21).



Se realiz6 un estudio observacional descriptivo para caracterizar el traumatismo craneo
encefalico por TAC en pacientes llegados al servicio de emergencia del Hospital Dr.

Antonio Luaces Iraola en el periodo comprendido enero 2006 a enero del 2009.

El universo didos en el servicio de de

” en el periodo

comprendid@

Pacientes mayores de 15 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 15 afos.

Pacientes con trauma craneoencefalico que procedan de otros centros Hospitalarios.

Para la recoleccion de la informacion se confecciono una encuesta donde se analizaron
las siguientes variables: sexo, edad, localizacion, densidad de la lesion, relacién con
estructuras vecinas, evolucion y presencia de complicaciones.

La tomografia se realizé en un equipo de TAC monocorte Shimadzu realizandose los

cortes correspondientes. Se realizo la distribucion de frecuencia de las variables mas



significativas, se relacionaron entre si aquellas que resultaron de interés , los resultados

fueron mostrados en cuadros

Definicion de variables:

Trauma craneoencefélico: es el resultado de la aplicacion de una fuerza brusca sobre la

cabeza, de tal magnitud que pueda vencer su resistencia fisica produciendo lesiones en el

cuero cabelludg - ] P a agresion de este orden

entre la duramadre y la aracnoide (1).’

Hemorragia subaracnoidea: coleccién de la sangre en las cisternas surcos y espacios

subaracnoideos por ruptura de la arteria cortical cerebral (8).

Hematoma intraparenquimatoso: se produce por ruptura de los vasos encefalicos que

produce una extravasacion sanguinea (1).



Hemorragia ventricular: lesion vascular inducida por rotacion de las venas
subependimaria en la superficie ventricular del cuerpo calloso y a través del formin y del

septum peldcido (1).

Fractura 6sea pérdida de la solucién de continuidad del hueso (1).

Contusion cerepiali*Se=pronluies : _ licos y se origina un
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’ OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para dar salida a los Objetivos se evaluaran las siguientes variables:

1-Edad. Se tomaron en cuenta los siguientes grupos:

» 15-24, 25-34, 35-44,.4

e Hemorragia intraparenquimatos

Extraxial
e Hematoma subgalial-------
e Fractura6sea................
e hematoma subdural

e hematoma epidural-----------

4-Localizacion de la lesion:



Frontal derecha e izquierda
Temporal derecha e izquierda
Occipital derecha e izquierda
Parietal derecha e izquierda

Tallo cerebral

5- Densidad de la lesion




| PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

El procesamiento estadistico de los datos se realizé de forma manual, mediante una
calculadora personal, y mediante el procesador Excel de Windows XP, para la realizacion
de tablas de distribucion de frecuencias y gréaficos de barra y pastel (se utilizard una
computadora Pentium 1V). Como medidas de resumen de los datos se emplearon la
cantidad (n), el por ciento (p) y el total (t), los datos obtenidos se recogieron en ANEXO

1)

Todos los datoSiSeliéaron a tablas y como unid e informacion se utilizé
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Tabla 1. Comportamiento por edad y sexo del traumatismo craneo encefélico por TAC
en pacientes llegados al servicio de emergencia del Hospital Dr. Antonio Luaces Iraola

en el periodo comprendido enero 2006 a enero del 2009.

MASCULINO FEMENINO TOTAL

GRUPOS DE

EDADES NO % NO % NO %

15-24 8 7.14 2 - 1.78 10 8.92
|
|

25-34 8 - 7.14 4 3.57 12 10.71

35-44 30 26.78 18 16.07 48 42.85

|

45-54 - ‘ - 2 1.78 2 1.78
|

55-64 14 12.5 6 5.35 20 17.8
|

65 y mas 12 10.71 8 7.4 20 17.8

Total 72 64.28 40 357 112 100

Fuente: Historia clinica

Predomind el sexo masculino con 72 casos para un 64.28 % correspondiéndose con los
hallazgos de la bibliografia encontrada que refiere el mayor nimero de casos en el sexo
masculino por estar mas expuestos a los accidentes de trabajo y de transito. Las edades
més afectadas fueron de 35 a 44 afios con 42.85 % que corresponde con los datos
aportados por Céaceres que refiere que un mayor nimero de casos en edades laborales.
(22)



QI

! TABLA NO 2 CLASIFICACION SEGUN TIPO DE TRAUMA

TIPO DE TRAUMA INTRAXIAL No. %
LESION AXONAL FOCAL 12 10.71
LESION AXONAL DIFUSA 6 5.35
CONTUSION ENCEFALICA 7 6.25
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 10 8.92
HEMORRAGIA 9 8.03

INTRAPARENQUIMATOSA

Fuente: Historia clinica.

TABLA 3. DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE TRAUMA EXTRAXIAL

Hematoma subgalial 21 18.75

Fractura 6sea 19



Hematoma subdural 18
Neumoencéfalo -
Total 68

Fuente Historia clinica

Dentro del tipo de trauma se clasifico en Intraxial y Extraxial. Predominaron las lesiones
extraxiales con 68 pacientes, dentro de ellas el hematoma subgalial con 21 casos, seguida
de las fracturas Oseas con 19 pacientes. Dentro de las lesiones Intraxiales la

predominante fue la lesion_ax con 12 pacientes. Estos hallazgos

coinciden con a lios realizados en Madrid

, por estar esta

Lugar del  Derecho Izquierdo Total

trauma

No % No % No %
Frontal 15 23.07 9 19.14 24 21.4
Temporal 16 24.61 10 - 21.27 26 23.2
Occipital 14 21.53 12 2553 26 23.2
Parietal 20 30.76 16 3404 36 321
Total 65 100 47 100 112 100

Fuente: Historia clinica

En relacion a la localizacién, predominé la toma del lado derecho en 65 pacientes y la

region mas afectada fue la parietal con 36 casos seguida de la region parietal y occipital



con 26 casos cada uno Soto en un estudio realizado en Barcelona encontré predominio de

la lesion en la region parietal por ser una zona anatdmica muy expuesta a las lesiones

traumaticas. (24)

LAF 12 1165 0 0 0 0
LAD 6 5.82 0 0 0 0
Contusion 0 0 7 100 0 0
encefalica

HSA 10 9.70 0 0 0 0
HIP 9 8.73 0 0 0 0
HSG 21 20.38 0 0 0 0
HSD 15 14.56 0 0 3 100
HED 10 9.70 0 0 0 0



Fuente: Historia clinica.

El mayor porciento correspondié a las lesiones hiperdensas dentro de las lesiones
isodensas en nuestra serie se encontraron 7 casos de contusiones encefélicas y dentro de
las lesiones hipodensas con 3 casos que correspondieron con hematomas subdurales
cronicos. Encontrandose concordancia con los estudios de Doldan que refiere que la
sangre reciente se muestra como lesiones de gran densidad si el examen tomogréafico se

realiza en las prime esta protocolizado (25).

SISTEMA VENTRICULAR 4 16
EDEMA CEREBRAL 12 48
9 36

HERNIACION CEREBRAL

25 100
TOTAL



Fuente: Historia clinica.

En relacion con estructuras vecinas predominé el edema cerebral en el 48 % de los casos,
seguido de la herniacion cerebral en el 36 %, la afectacion del sistema ventricular que
incluyd el colapso ventricular y la hidrocefalia se reporto en el 16 % de los casos. El

edema cerebral puede ser citotdxico, intersticial o vasogeno, en el primer momento luego

de trauma es vasogeno, e d era.-hematoencefalica con salida del

oy
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

) CLINICO TOMOGRAFICO
TIPODELESION E \G "
LAD 0 0 6 5.35
LAF 0 0 12 10.71
HSG 21 35.35 21 18.75
HIP 5 8.47 9 8.03
HSD 4 6.77 18 16.07
HED 5 8.47 10 8.92
HSA 7 11.86 10 8.92

Fractura 6sea 15 78.94 19 16.96



Contusion encefalica 2 3.38 7 6.25
Total 59 100 112 100

Fuente: Historia clinica.

En relacion  con la correlacion entre el diagnostico clinico y tomografico hubo

correlacion entre el diagnostico casos Y la fractura 6sea en 15, no hubo

en fisico y neuroldgico

s el hematoma
™Ma lesion intraxial

predominante fue la axonal difusa.
e Prevalecio la localizacion de la lesion en region parietal derecha.

e EIl mayor porciento correspondié a las lesiones hiperdensas.
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> Femenino

> Masculino

3-Tipo de trauma

Intraxial
e LAD
e LAF

e contusién encefalica
e edema cerebral
e hemorragia subaracnoidea

e hemorragia intraparenquimatosa



Extraxial
e hematoma subgalial
e Fractura Gsea
e hematoma subdural
e hematoma epidural
4-Localizacion de la lesion:

Frontal derecha ------ izauierda-----------

Hiperdensa---
Isodensa----

Heterogénea------

6-Repercusion sobre el parénquima cé
Edema Cerebral................
Herniacion Cerebral.............

Toma ventricular...............

7-Relacién entre diagnostico clinico y tomografico:



NO-----=======--
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