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RESUMEN: 
 

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo con el objetivo de caracterizar el 

traumatismo craneoencefálico por TAC en pacientes mayores de 15 años 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 

imagenología, predominó el sexo masculino y las edades más afectadas fueron de 35-44 

años, predominaron las lesiones extraxiales dentro de ellas el hematoma subgalial, 

seguida de las fracturas óseas y la lesión intraxial predominante fue la axonal difusa. 

Prevaleció la localización de la lesión en región parietal derecha, el mayor porciento 

correspondió a las lesiones hiperdensas.Los datos se procesaron mediante el procesador 

Excel de XP y se utilizó como unidad de medida el porciento, los datos  fueron expuestos 

en tablas. 
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INTRODUCCIÓN 

 

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

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

guardia deben tomar decisiones rápidas con respecto a la solicitud de exámenes y el 

tratamiento inmediato. Una forma rápida de clasificar la gravedad del TCE es mediante 

la escala de coma de Glasgow, que valora la respuesta ocular, verbal y motora, asignando 

un puntaje de 3 a 15 de acuerdo con el estado clínico del sujeto (1) 

La tomografía axial computarizada (TAC) de cráneo es uno de los estudios indicados en 

trauma craneoencefálico moderado y severo, pero existen dudas sobre su utilidad en 

sujetos con traumatismos leves sin signos de lesión cerebral en el examen físico. Por otro 

lado, es bien conocido que algunas personas con traumas aparentemente menores 

desarrollan hematomas intracraneanos agudos que requieren intervención quirúrgica 

urgente. (2) 

Por consiguiente, el médico se encuentra en el dilema de solicitar tomografía a todos los 

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

de salud, o bien, pedirlas sólo en los casos más severos poniendo en peligro la vida de 

pacientes aparentemente libres de riesgo. Con el fin de mantener una óptima atención en 

salud sin aumentar los costos de atención, fueron desarrolladas en los últimos años 

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



 

 

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

los servicios de urgencias. (2,3) 

Se define el traumatismo craneoencefálico en el sentido más amplio, como el daño que 

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

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

identificar con rapidez y precisión las lesiones tratables antes de que se produzcan daños 

secundarios del cerebro. La tomografía computarizada (TC) resulta el examen de elección 

para la evaluación inmediata después del traumatismo, desde su introducción y uso 

generalizado ha contribuido significativamente al cuidado y supervivencia de estos 

pacientes. La TC se encuentra disponible sin dificultad y es rápida, permite el seguimiento 

de los pacientes, es compatible con los respiradores y otros dispositivos de soporte 

mecánico, y puede emplearse en sujetos con historia médica y antecedentes desconocidos. 

(4) 

En EE.UU. se reporta que los traumatismos son la cuarta causa más frecuente de muerte 

en sujetos de 1 a 45 años, en quienes el daño cerebral es responsable del 40% de las 

muertes, Kraus y otros investigadores reportan tasa de mortalidad por daño cerebral 

traumático de 14 a 30 por 100 000 habitantes por año, similar a reportes en diferentes 

partes. 

De todos los casos de accidentes automovilísticos el 70% tiene lesiones craneoencefálicas 

en mayor o menor grado. De los pacientes con lesiones severas que sobreviven, 

aproximadamente el 25% tiene daños irreversibles, la mortalidad por traumatismo 

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

La tomografía (TAC) es en la actualidad, uno de los métodos de elección para la 



 

 

detección, localización, caracterización y el diagnóstico de los traumatismos cráneo 

encefálicos. 

Siendo la TAC un medio de diagnóstico imagenológico de gran utilidad en la 

caracterización de los traumatismos cráneo encefálico, que sirve para determinar una 

conducta neuroquirúrgica y que a su vez conlleva a una mejor calidad de vida, 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        



 

 

 

 

 

 

 

  OBJETIVOS 

 

 

GENERAL.  

Caracterizar el traumatismo cráneo encefálico 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. 

 

ESPECÍFICOS 

 1-Distribuir a los pacientes de acuerdo a la edad y el sexo. 

 2-Identificar en el grupo de pacientes estudiados las características       tomográficas 

teniendo en cuenta: 

-Tipo de trauma Intraxial o Extraxial 

-Localización de la lesión   

-Densidad   

-Repercusión sobre parénquima cerebral. 

3-Relación de diagnóstico clínico-presuntivo con el tomográfico. 

.  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

MARCO TEÓRICO 
 

 

El trauma cráneo encefálico (TCE) es el resultado de la aplicación de una fuerza brusca 

sobre la cabeza, de tal magnitud que pueda vencer su resistencia física produciendo 

lesiones del cuero cabelludo, el cráneo, las meninges y el encéfalo. Por ser la agresión de 

este orden debe denominarse traumatismo cráneo encefálico y no encéfalo craneano (1). 

Se considera que cada 7 segundos ocurre un trauma cráneo encefálico y una defunción 

cada 5 minutos, muy particularmente en la población joven, además contribuye al 

fallecimiento de al menos 45% de los casos de politraumatismo. en la sociedad que nos a 

tocado vivir el desarrollo tecnológico de los diversos ámbitos también ha supuesto un 

notable incremento del riesgo de TCE. Estos riesgos tan elevados están relacionados con 

el desarrollo industrial, la construcción o el tráfico desorbitado de nuestras ciudades y 

carretera. La morbilidad y las secuelas también son frecuentes e importantes por su 

trascendencia socio familiar, laboral y económica. Esta morbilidad adquiere además un 

mismo significado en las secuelas físicas y psicológicas, por lo tanto, 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 cefálicas son el resultado de fuerza de arrastre, tensión 

y compresión aplicada al cráneo, la duramadre y el cerebro. El tipo y la extensión de la 

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



 

 

a) Mecanismos de lesión: Cabeza estacionaria o en movimiento, traumatismo cerrado o 

penetrante; b) Naturaleza de la fuerza lesiva estática o dinámica; c) Magnitud y la rapidez 

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

 Experiencias recientes han resaltado la importancia de las fuerzas de aceleración 

angulares y el efecto de arrastre resultante en la etiología de muchos tipos de lesión 

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

contusiones, laceraciones, axonal difusa. El contacto directo o la carga de impacto sólo 

es necesaria para que produzca fracturas y hematomas epidurales (HED). Todos los 

demás tipos de lesiones cefálicas pueden ser producidas por sólo el impulso o la carga de 

inercia. La carga de inercia se produce cuando la cabeza es puesta en movimiento o 

detenida en forma súbita, sin contacto directo. La lesión por impacto que pone en 

movimiento una cabeza inmóvil o frena una cabeza que estaba moviéndose, tiene 

componentes de inercia o aceleración. Por ejemplo: La aceleración angular aplicada a la 

cabeza con velocidad bastante alta, arrancará las venas conectoras en la superficie 

cerebral y causará un HSD, en tanto que una aceleración de la misma magnitud aplicada 

a velocidad más baja lesionará el tejido neural más profundo y producirá lesión axonal 

difusa. La respuesta tisular frente a la agresión varía también con la edad del paciente. (4, 

5,6) 

 

El TCE es un importante problema de salud en todo el mundo. Así 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 niños y adolescentes jóvenes. Se 

estima que se presentan de 180 a 200 casos anuales por cada 100 000 habitantes, en su 

mayoría producido por accidentes de tránsito, seguido por arma de fuego, caídas y 



 

 

actividades deportivas. En este país cada año 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 además de ocupar el primer lugar en índice de mortalidad por cada 100 000 

vehículos y el tercero en mortalidad por accidentes de tránsito por cada 100 000 

habitantes, según datos de la secretaria de salud de Cali, se estima que el 60 % de los 

accidentes de tránsito generan golpes severos en la cabeza. Desgraciadamente en 

Colombia no se cuentan con cifras que dimensionen en una forma adecuada el problema. 

Según datos del Hospital Universitario Del Valle en 1998 murieron 2 145 personas como 

consecuencia de algún tipo de trauma de los cuales 1 207 murieron por TCE. Dos tercios 

de estos casos sufrieron heridas por arma y una de cada cinco estaba bajo los efectos del 

alcohol. Se estima que el 35 % de las muertes pudieron ser evitadas lo cual significa que 

estos no recibieron la atención adecuada. El TCE produce más muertes por año que la 

guerra de Viet Nam en toda su duración que pueden ser producidos por ondas expansivas, 

derrumbe, proyectil de arma de fuego, caídas y otros (3,10). 

Son pocos los estudios sobre los resultados que esta enfermedad acarrea en los EE.UU., 

el costo en 1980 fue de 4 millones de dólares, 1984 aumentó entre 9 y 12 500 millones 

de dólares, esto no es de extrañar y que en ese país cada año se diagnostican 2 millones 

de TCE en los servicios de urgencia y más de un millón visitan la sala de emergencia por 

este motivo y entre 60 y 70 000 personas fallecen por daño cerebral severo y más de 250 

000 son recibidos en los hospitales (4,5,11). 

En Cuba representa un problema relevante y un reto científico de primer orden. La 

mortalidad de estos ha ido disminuyendo en años 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 años siendo el 50 % por vehículos 

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 neurología del Hospital Provincial de Camaguey cada año ingresan de 

100 a 200 pacientes con trauma craneal moderado o severo y de ellos el 30-60 % fallecen 

por alguna complicación neurológica. El neuro trauma representa una significativa 

proporción de los traumas en la población y 30-50 % de las víctimas con TCE requieren 

evaluación, tratamiento o ambas conductas. 

En indispensable para el radiólogo estar al tanto de la diversidad de lesiones derivadas 

del TCE ya que es un conocimiento fundamental en el diagnóstico de la Tomografía Axial 

Computarizada (TAC) por ser el primer examen neuroradiológico en la evaluación de las 

lesiones intracraneales, la orientación del tratamiento quirúrgico, la evaluación de las 

lesiones y el estudio de posibles complicaciones y secuelas (7, 8, 9,13). 

Una TAC en la fase aguda de un TCE grave es un predictor de buen pronóstico, no 

obstante, la presencia de una lesión axonal difusa (LAD) y/o la aparición tardía de las 

colecciones intracraneales con efecto de masa se pueden desarrollar en un lesionado. A 

medida que la lesión es más hipderdensa mayor es la posibilidad de que sea hemorrágica 

y peor es su pronóstico, no obstante, la sospecha de injuria difusa traduce de la misma 

manera un fatal desenlace (10,11) 

Los desplazamientos de la línea 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 pronóstico 

infalible y solo la asociación con el resto de los parámetros de importancia comprobada 



 

 

en su evolución de los pacientes, logra concluir una idea real de cada lesionado desde el 

punto de vista individual (12). 

Los traumatismos en general, así como los TCE en particular han constituido y se 

mantienen como un tópico 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 rápida y súbitamente. Las causas 

principales son los hematomas intracraneales, contusiones cerebrales y edema cerebral 

incontrolable. 

Normalmente existen dos tipos de lesiones dentro de los TCE: 

 Primarias: son aquellas ocasionadas por golpe directo produciendo daño al sistema 

nervioso central, fractura de la bóbeda craneana, contusiones o hematomas 

intracraneanos.16 

 Secundarias: son subsecuentes al impacto inicial o como secuela de las lesiones 

primarias, algunas de estas serían lesiones hipotónicas, hipertensión intracraneal, 

edema cerebral difuso, vasoespasmo y quiste leptomeníngeo postraumático.17 

Actualmente se utiliza la clasificación desde el punto de vista tomográfico en lesiones 

intraaxiales y extraaxiales. 

  Los TCE se pueden clasificar en: 

    11..  TT..CC..EE..  EExxttrraacceerreebbrraall  

  HHeemmaattoommaa  SSuubbdduurraall  ((HHSSDD))  

    HHiiggrroommaa  SSuubbdduurraall..  

    HHeemmaattoommaa  EEppiidduurraall  ((HHEEDD))  

    HHeemmoorrrraaggiiaa  SSuubbaarraaccnnooiiddeeaa  ((HHSSAATT))  

 

      22..  TT..CC..EE..  IInnttrraaccrraanneeaall  

  --  EEddeemmaa  



 

 

  --  CCoonnttuussiióónn  

  --  HHeemmoorrrraaggiiaa  iinnttrraacceerreebbrraall    

    

TTrraauummaa  CCrraanneeooeenncceeffáálliiccoo  AAbbiieerrttoo    

  IInncclluussiióónn  ddee  aaiirree::  

                    --nneeuummooeenncceeééffaalloo  

                    --nneeuummaattoocceellee    

TTrraauummaa  CCrraanneeooeenncceeffáálliiccoo  cceerrrraaddoo  

  EEssttooss  ssoonn  llooss  ttrraauummaattiissmmooss  ccrraanneeaalleess  mmááss  ffrreeccuueenntteess  eenn  ttiieemmppoo  ddee  ppaazz,,  llaa  vviioolleenncciiaa  

ttrraauummááttiiccaa  ddeeffoorrmmaa  mmoommeennttáánneeaammeennttee  aall  ccrráánneeoo  ppoorr  lloo  qquuee  eell  tteejjiiddoo  cceerreebbrraall  eess  

ccoommpprriimmiiddoo  eenn  eell  ssiittiioo  ddeell  ggoollppee  yy  eessttiirraaddoo  eenn  eell  llaaddoo  ooppuueessttoo,,  eell  rreessuullttaaddoo  eess  uunnaa  

ccoonnttuussiióónn  ttiissuullaarr  yy  llaacceerraacciióónn  vvaassccuullaarr,,  aammbbooss  ppuueeddeenn  lllleeggaarr  aa  pprroodduucciirr  ccaammbbiiooss,,  

ttaalleess  ccoommoo,,  hheemmaattoommaass  yy  eeddeemmaa  cceerreebbrraall  ccoonn  ssuu  ccoonnsseeccuueennttee  eeffeeccttoo  ddee  mmaassaa  

rreeccoonnoocciibbllee  eenn  llaa  TToommooggrraaffííaa  CCoommppuuttaarriizzaaddaa..  

  

  UUssuuaallmmeennttee,,  llooss  hheemmaattoommaass  iinnttrraaccrraanneeaalleess  mmaassiivvooss  ccaauussaann  uunn  aagguuddoo  yy  pprroonnuunncciiaaddoo  

eeffeeccttoo  ddee  mmaassaa,,  ccoonn  eell  rriieessggoo  ddee  hheerrnniiaacciióónn  iinnffrraatteennttoorriiaall  ddee  ppaarrtteess  ssuupprraatteennttoorriiaalleess  

ddeell  cceerreebbrroo;;  mmááss  ttaarrddee  ppuueeddee  ooccuurrrriirr  ddee  llaass  aammííggddaallaass  cceerreebbeelloossaass  aa  ttrraavvééss  ddeell  aagguujjeerroo  

mmaaggnnoo  ccoonn  ccoommpprreessiióónn  ddee  llaa  mméédduullaa..  

HHeemmaattoommaa  SSuubbdduurraall  ((HHSS))  

  HHaabbiittuuaallmmeennttee  eessttáá  oorriiggiinnaaddoo  ppoorr  llaa  rroottuurraa  ttrraauummááttiiccaa  ddee  llaass  vveennaass  ccoorrttiiccaalleess  ddee  llaa  

ssuuppeerrffiicciiee  cceerreebbrraall  qquuee  ssee  ddiirriiggeenn  hhaacciiaa  llaa  dduurraammaaddrree,,  vveennaass  ppuueenntteess  ssuubbdduurraalleess  yy  ddee  

aarrtteerriiaass  ccoorrttiiccaalleess..  LLaa  ssaannggrree  eexxttrraavvaassaaddaa  ssee  ccoolleecccciioonnaa  eennttrree  llaa  aarraaccnnooiiddeess,,  

mmeeddiiaallmmeennttee,,  yy  llaa  dduurraammaaddrree,,  llaatteerraallmmeennttee  ((eessppaacciioo  ssuubbdduurraall)),,  eexxtteennddiiéénnddoossee  ssoobbrree  

uunnaa  ggrraann  ppaarrttee  ddee  uunn  hheemmiissffeerriioo  yy  ccoommpprriimmiieennddoo  eell  cceerreebbrroo..  EEllllooss  ooccuurrrreenn  aa  ccuuaallqquuiieerr  



 

 

eeddaadd,,  ppeerroo  mmááss  ffrreeccuueenntteemmeennttee  eennttrree  llaa  66ttaa  yy  88vvaa  ddééccaaddaa  ddee  llaa  vviiddaa  ddoonnddee  llaa  

mmoovviilliiddaadd  ddeell  cceerreebbrroo  eess  mmaayyoorr  ccoommoo  rreessuullttaaddoo  ddee  llaa  aattrrooffiiaa  sseenniill  yy  llaa  rruuppttuurraa  ddee  llaass  

vveennaass  ooccuurrrree  mmááss  ffáácciillmmeennttee..  

    LLaa  iimmaaggeenn  ttííppiiccaa  ddeell  HHSSDD  eess  uunnaa  zzoonnaa  hhiippeerrddeennssaa,,  eenn  ffoorrmmaa  ddee  mmeeddiiaalluunnaa  yy  qquuee  ssee  

eennccuueennttrraa  ssiittuuaaddaa  eennttrree  llaa  ccoorrtteezzaa  cceerreebbrraall  yy  llaa  ttaabbllaa  iinntteerrnnaa  ddeell  ccrráánneeoo,,  

eexxtteennddiiéénnddoossee  aammpplliiaammeennttee  ppoorr  ttooddoo  eell  hheemmiissffeerriioo  cceerreebbrraall  ccoonn  uunn  bboorrddee  llaatteerraall  

ccoonnvveexxoo  yy  oottrroo  mmeeddiiaall  ccóónnccaavvoo,,  ssee  aassoocciiaa  ccoonn  ggrraann  ddeessppllaazzaammiieennttoo  oo  eeffeeccttoo  ddee  mmaassaa  

ssoobbrree  llaass  eessttrruuccttuurraass  ddee  llaa  llíínneeaa  mmeeddiiaa  yy  eell  ssiisstteemmaa  vveennttrriiccuullaarr..  

  

EEvvoolluucciióónn  

  DDee  aaccuueerrddoo  aa  ssuu  eevvoolluucciióónn  ssee  ccllaassiiffiiccaann  eenn::  

  AAgguuddooss,,  ccoonn  uunn  ppeerrííooddoo  ddee  hhaassttaa  ttrreess  ddííaass  ddeessppuuééss  ddeell  ttrraauummaattiissmmoo..    

  SSuubbaagguuddooss,,  ccoonn  uunn  ppeerrííooddoo  ddee  ttiieemmppoo  qquuee  vvaa  ddeessddee  eell  ccuuaarrttoo  hhaassttaa  eell  ddeecciimmooqquuiinnttoo  

ddííaa..    

  CCrróónniiccooss,,  ccuuaannddoo  ssoobbrreeppaassaann  llooss  qquuiinnccee  ddííaass  ddee  eevvoolluucciióónn..,,  

 

HHSSDD  eenn  ffaassee  aagguuddaa    

 

  LLaa  iimmaaggeenn  ttííppiiccaa  eess  llaa  ddee  mmeeddiiaalluunnaa  hhiippeerrddeennssaa,,  aauunnqquuee  ppuueeddee  aappaarreecceerr  iissooddeennssaa  lloo  

qquuee  ooccuurrrree  eenn  ppaacciieenntteess  ppoorrttaaddoorreess  ddee  uunnaa  aanneemmiiaa,,  eenn  aaqquueellllooss  eenn  qquuee  ssee  aa  aaññaaddiiddoo  

uunnaa  lleessiióónn  qquuee  ccaauussee  mmeezzccllaa  ddee  LLCCRR  ccoonn  ssaannggrree  ddeell  hheemmaattoommaa..  EEss  eenn  eessttooss  úúllttiimmooss  

ccaassooss  ddoonnddee  eell  eessttuuddiioo  ccoonn  ccoonnttrraassttee  eess  mmuuyy  iimmppoorrttaannttee  ppaarraa  uunn  eexxaaccttoo  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  

yyaa  qquuee  llaa  iimmaaggeenn  ddee  sseeppaarraacciióónn  eennttrree  eell  hheemmaattoommaa  yy  llaa  ccoorrtteezzaa  cceerreebbrraall  sseerráá  mmuucchhoo  

mmááss  nnííttiiddaa..  

    EEnn  ooccaassiioonneess  eess  ppoossiibbllee  vveerr  uunn  hhaalloo  hhiippooddeennssoo  aallrreeddeeddoorr  ddeell  hheemmaattoommaa,,  ddeebbiiddoo  aa  llaa  

ccooeexxiisstteenncciiaa  ccoonn  uunnaa  ccoonnttuussiióónn  oo  uunn  eeddeemmaa  cceerreebbrraall    



 

 

  EEnn  mmuucchhooss  ccaassooss,,  eell  HHSSDD  eess  aaccoommppaaññaaddoo  ppoorr  mmaarrccaaddoo  eeddeemmaa  yy  eell  eeffeeccttoo  ddee  mmaassaa  eess  

pprroonnuunncciiaaddoo..  EEll  ddee  llaass  eessttrruuccttuurraass  ddee  llaa  llíínneeaa  mmeeddiiaa  ppuueeddee  bbllooqquueeaarr  eell  aagguujjeerroo  ddee  

MMoonnrroo  yy  eell  vveennttrrííccuulloo  ccoonnttrraallaatteerraall  eennttoonncceess  eessttaarráá  ddiillaattaaddoo    

  

HHSSDD  eenn  ffaassee  ssuubbaagguuddaa  yy  ccrróónniiccaa    

 

  EEnn  eessttee  ppeerrííooddoo  eell  hheemmaattoommaa  ccoommiieennzzaa  ssuu  lliiqquueeffaacccciióónn  yy  llaa  ffoorrmmaacciióónn  ddee  uunnaa  

mmeemmbbrraannaa  eenn  ssuu  ssuuppeerrffiicciiee,,  ppaauullaattiinnaammeennttee,,  llaa  ddeennssiiddaadd  ddeell  HH..SS..DD  vvaa  ddeeccrreecciieennddoo,,  

ppaassaannddoo  ppoorr  uunnaa  ffaassee  ddee  ddeennssiiddaadd  mmiixxttaa  hhaassttaa  lllleeggaarr  aa  uunn  ppeerrííooddoo  ddee  iissooddeennssiiddaadd,,  

sseegguuiiddaa  ddee  uunnaa  ffaassee  hhiippooddeennssaa  hhaassttaa  lllleeggaarr  aa  uunnaa  iimmaaggeenn  ffiinnaall  mmuuyy  hhoommooggéénneeaa  

  EEll  ddiiaaggnnóóssttiiccoo  ddee  HHSSDD  eenn  eessttaa  ffaassee,,  ppuueeddee  sseerr  ddiiffíícciill  ppoorr  llaa  iissooddeennssiiddaadd  qquuee  pprreesseennttaa,,  

ppoorr  lloo  qquuee  ttiieenneenn  mmuucchhoo  vvaalloorr  llooss  ddeessppllaazzaammiieennttooss  mmíínniimmooss  ddee  llaa  llíínneeaa  mmeeddiiaa,,  llaa  

eexxiisstteenncciiaa  ddee  uunn  ccoollaappssoo  vveennttrriiccuullaarr  oo  llaa  oobblliitteerraacciióónn  ddee  uunn  eessppaacciioo  ssuubbaarraaccnnooiiddeeoo,,  eenn  

eessttooss  ccaassooss,,  eess  aabbssoolluuttaammeennttee  nneecceessaarriioo  rreeaalliizzaarr  uunn  eessttuuddiioo  EEVV..  

  

HHiiggrroommaa  SSuubbdduurraall    

 

  EEssttee  ooccuurrrree  pprriinncciippaallmmeennttee  eenn  nniiññooss,,  aauunnqquuee  ttaammbbiiéénn  ppuueeddee  pprreesseennttaarrssee  eenn  aadduullttooss;;  

ssee  ddeessaarrrroollllaa  ccoommoo  rreessuullttaaddoo  ddee  llaa  eennttrraaddaa  ddee  LLCCRR  ssuubbdduurraall  aa  ttrraavvééss  ddee  uunnaa  eessppeecciiee  

ddee  vváállvvuullaass  eenn  llaa  mmeemmbbrraannaa  aarraaccnnooiiddeeaa..  UUssuuaallmmeennttee  eell  vvoolluummeenn  eess  mmeennoorr  qquuee  eenn  llaa  

hheemmoorrrraaggiiaa  yy  ppuueeddee  ooffrreecceerr  eell  aassppeeccttoo  ddeell  eeffeeccttoo  ddee  mmaassaa..  

  LLaa  TTCC  rreevveellaa  uunnaa  mmeeddiiaalluunnaa  ccoonn  llooss  vvaalloorreess  ddee  aatteennuuaacciióónn  ddeell  LLCCRR  ddeebbaajjoo  ddee  llaa  

bbóóvveeddaa  ddeell  ccrráánneeoo;;  FFrreeccuueenntteemmeennttee  eess  bbiillaatteerraall..    

  UUnn  HHiiggrroommaa  ssuubbdduurraall  ccrróónniiccoo  oo  ssuubbaagguuddoo  ppuueeddee  ooccuurrrriirr  eenn  eell  ppoossttooppeerraattoorriioo  ddeessppuuééss  

ddee  uunn  ttrraauummaa  ddee  ccrráánneeoo  sseevveerroo..  EEll  HHiiggrroommaa  ssuurrggee  eenn  eell  llaaddoo  ddee  llaa  cciirruuggííaa  oo  eenn  eell  llaaddoo  

ooppuueessttoo  ddee  llaa  ooppeerraacciióónn  ccoommoo  rreessuullttaaddoo  ddeell  aalliivviioo  ddeell  eeffeeccttoo  ddee  mmaassaa..  



 

 

HHeemmaattoommaa  EEppiidduurraall  ((HHEEDD))..  

 

  SSee  ttrraattaa  ddee  uunnaa  ccoolleecccciióónn  hheemmááttiiccaa  ssiittuuaaddaa  eennttrree  llaa  ttaabbllaa  iinntteerrnnaa  ddeell  ccrráánneeoo  yy  llaa  

dduurraammaaddrree,,  qquuee  ppoorr  ddiisseecccciióónn  ccrreeaa  uunn  eessppaacciioo  nnoo  rreeaall  eenn  ssiittuuaacciióónn  nnoorrmmaall,,  eell  

eeppiidduurraall..  LLaa  ssaannggrree  lleevvaannttaa  llaa  dduurraammaaddrree  ddeessddee  llaa  bbóóvveeddaa  ddeell  ccrráánneeoo..  

  LLaa  aarrtteerriiaa  mmeenníínnggeeaa  mmeeddiiaa  eess  llaa  mmááss  ffrreeccuueenntteemmeennttee  lleessiioonnaaddaa,,  lloo  qquuee  hhaaccee  qquuee  llaa  

llooccaalliizzaacciióónn  pprreeffeerreennttee  ddeell  HHEEDD  sseeaa  llaa  tteemmppoorrooppaarriieettaall..  HHeemmaattoommaass  EEppiidduurraalleess  ddee  llaa  

ffoossaa  ppoosstteerriioorr  ssoonn  ddee  iimmppoorrttaanncciiaa  ccllíínniiccaa  ppaarrttiiccuullaarr  ddeebbiiddoo  aa  qquuee  uussuuaallmmeennttee  ttiieenneenn  

uunn  ccuurrssoo  ffuullmmiinnaannttee..  

  EEll  ccuuaaddrroo  ccllíínniiccoo  eess  aagguuddoo  uussuuaallmmeennttee  yy  eessttáá  ddeetteerrmmiinnaaddoo  ppoorr  llaa  rrááppiiddaa  ccoommpprreessiióónn  

cceerreebbrraall  aa  qquuee  eell  ppaacciieennttee  ssee  vvee  ssoommeettiiddoo  ddeell  qquuee  ssoolloo  ppuueeddee  sseerr  ssaallvvaaddoo  ppoorr  uunnaa  

cciirruuggííaa  iinnmmeeddiiaattaa..    

 

AAssppeeccttoo  eenn  llaa  TTCC..  

 

  LLaa  iimmaaggeenn  cclláássiiccaa  ddee  uunn  HHEEDD  eess  uunnaa  lleessiióónn  hhiippeerrddeennssaa  ccoonn  uunnaa  mmoorrffoollooggííaa  

bbiiccoonnvveexxaa,,  eenn  eell  8800%%  ddee  llooss  ccaassooss,,  aauunnqquuee  ttaammbbiiéénn  ppuueeddee  pprreesseennttaarrssee  ccoommoo  ppllaannoo  

ccoonnvveexxoo  oo  ddee  mmeeddiiaa  lluunnaa,,  aaddyyaacceennttee  aa  llaa  ttaabbllaa  iinntteerrnnaa  ddeell  ccrráánneeoo,,  llooss  bboorrddeess  eessttáánn  

ppeerrffeeccttaammeennttee  ddeelliimmiittaaddooss,,  lloo  qquuee  aa  vveecceess  eess  lloo  úúnniiccoo  qquuee  lloo  ddiiffeerreenncciiaa  ddeell  HHSSDD    

  UUnn  HHEEDD  ccrróónniiccoo  ooffrreeccee  uunn  aassppeeccttoo  hheetteerrooggéénneeoo  ccoonn  vvaarriiaacciióónn  ddee  llooss  vvaalloorreess  ddee  

aatteennuuaacciióónn  ppoorr  llaa  aabbssoorrcciióónn  iinncciippiieennttee  ddee  llooss  ccoonnssttiittuuyyeenntteess  ssóólliiddooss  ddee  llaa  ssaannggrree..  

 

HHeemmoorrrraaggiiaa  SSuubbaarraaccnnooiiddeeaa  TTrraauummááttiiccaa  ((HHSSAATT))..  

 

  EEss  mmuuyy  ffrreeccuueennttee  eenn  llooss  ttrraauummaattiissmmooss  ccrraanneeooeenncceeffáálliiccooss..  

EEll  oorriiggeenn  mmááss  ffrreeccuueennttee  eess  llaa  lleessiióónn  ddee  uunnaa  aarrtteerriiaa  ccoorrttiiccaall  cceerreebbrraall  oo  mmááss  rraarraammeennttee  ppoorr  

rroottuurraa  ddee  uunn  hheemmaattoommaa  ppaarreennqquuiimmaattoossoo  eenn  uunn  vveennttrrííccuulloo  ((44));;  ccuuaannddoo  llaa  lleessiióónn  ooccuurrrree  eenn  

uunn  vvaassoo  ddee  llaa  bbaassee  ddeell  ccrráánneeoo  llaa  hheemmoorrrraaggiiaa  eess  mmaassiivvaa  yy  hhaabbiittuuaallmmeennttee  iinnccoommppaattiibbllee  eenn  



 

 

llaa  vviiddaa..  

  

                                                                        AAssppeeccttoo  eenn  llaa  TTCC..  

 

  AAppaarreeccee  ooccuuppaaddoo  uunn  eessppaacciioo  ssuubbaarraaccnnooiiddeeoo  ((cciisstteerrnnaass  bbaassaalleess,,  cciissuurraa  ddee  SSiillvviioo,,  

iinntteerrhheemmiissfféérriiccaa,,  aa  lloo  llaarrggoo  ddeell  tteerrrriittoorriioo,,  ppoorr  uunnaa  iimmaaggeenn  hhiippeerrddeennssaa..    

  EEll  DD..DDiiffeerreenncciiaall  ccoonn  eell  HHSSDD  ddee  llooccaalliizzaacciióónn  iinntteerrhheemmiissfféérriiccaa  ssee  bbaassaa  eenn  eell  mmaayyoorr  

ggrroossoorr  qquuee  ssiieemmpprree  ttiieennee  eell  HHSSDD..    

  AA  llaa  sseemmaannaa  ddeell  ssaannggrraammiieennttoo  eell  eexxaammeenn  eess  pprraaccttiiccaammeennttee  nnoorrmmaall..  

  LLaa  HHSSAATT  eess  uunnaa  ddee  llaass  ccaauussaass  ddeell  ddeessaarrrroolllloo  ddee  uunnaa  HHiiddrroocceeffaalliiaa  aa  pprreessiióónn  nnoorrmmaall    

 

EEddeemmaa  cceerreebbrraall..  

 

  PPuueeddee  sseerr  cciittoottóóxxiiccoo,,  iinntteerrssttiicciiaall  oo  vvaassóóggeennoo;;  ppeerroo  eenn  eell  pprriimmeerr  mmoommeennttoo  lluueeggoo  ddee  

ttrraauummaa  eess  vvaassóóggeennoo,,  rreefflleejjaannddoo  llaa  rroottuurraa  ddee  llaa  bbaarrrreerraa  hheemmaattooeenncceeffáálliiccaa  ccoonn  ssaalliiddaa  ddeell  

ccoonntteenniiddoo  iinnttrraavvaassccuullaarr..  

  AAssppeeccttoo  eenn  llaa  TTCC..  

        EEss  uunn  áárreeaa  ddee  hhiippooddeennssiiddaadd  ddeennttrroo  yy  ffuueerraa  ddee  llaass  áárreeaass  ddee  ccoonnttuussiióónn  yy  hheemmaattoommaa  

ppaarreennqquuiimmaattoossoo,,  aauunnqquuee  aa  vveecceess  ssuueellee  vveerrssee  ssoolloo;;  eessttee  aappaarreeccee  ttííppiiccaammeennttee  aa  llaass  2244  

hhoorraass  ppoosstteerriioorreess  aall  ttrraauummaattiissmmoo,,  aallccaannzzaannddoo  eell  mmááxxiimmoo  eennttrree  llooss  ttrreess  yy  cciinnccoo  ddííaass,,  

ppaarraa  ppoosstteerriioorrmmeennttee  rreessoollvveerrssee  ddee  ffoorrmmaa  ggrraadduuaall..  

 

 

CCoonnttuussiióónn  cceerreebbrraall..  

 

  EEss  uunnaa  lleessiióónn  ppoorr  ggoollppee  oo  ccoonnttrraaggoollppee  pprroodduucciiéénnddoossee  ccoommpprreessiióónn  yy  eessttiirraammiieennttoo  ddeell  

tteejjiiddoo  cceerreebbrraall  lloo  qquuee  ccaauussaa  nneeccrroossiiss  ttiissuullaarr  cciirrccuunnssccrriittaa  yy  eenn  ppaarrttiiccuullaarr  lleessiioonneess  

vvaassccuullaarreess  ccoonn  eexxttrraavvaassaacciióónn  ddee  llííqquuiiddoo  eeddeemmaattoossoo  yy  ssaannggrree..  LLaass  lleessiioonneess  ppuueeddeenn  sseerr  



 

 

ddiivviiddiiddaass  ccoommoo  ssiigguuee::  

  11..  TTiippoo  II..  EEddeemmaa  ffooccaall  ttrraauummááttiiccoo  ccoonn  bbuueenn  pprroonnóóssttiiccoo..  

  22..  TTiippoo  IIII..  CCoonnttuussiióónn  ffooccaall  hheemmoorrrráággiiccaa..    

  33..  TTiippoo  IIIIII..  CCoonnttuussiióónn  hheemmoorrrráággiiccaa  mmuullttiiffooccaall,,  llaa  ccuuaall  eess  uussuuaallmmeennttee  ccoommbbiinnaaddaa  ccoonn  

hheemmaattoommaass  eeppiidduurraalleess  yy  ssuubbdduurraalleess  yy  ttiieennee  uunn  pprroonnóóssttiiccoo  mmuuyy  mmaalloo..  

  44..  TTiippoo  IIVV..  EEddeemmaa  ttrraauummááttiiccoo  ddiiffuussoo,,  ccuurrssaa  uunn  pprroonnóóssttiiccoo  mmuuyy  mmaalloo..  

 

TTrraauummaa  CCrraanneeooeenncceeffáálliiccoo  AAbbiieerrttoo    

11--EEssttooss  ddaaññooss  eessttáánn  mmaarrccaaddooss  ppoorr  aappeerrttuurraass  ttrraauummááttiiccaass  ddee  llaa  dduurraammaaddrree  ccoonn  ddaaññoo  

ccuuttáánneeoo  ssiimmuullttáánneeoo  oo  ccoommuunniiccaacciióónn  ccoonn  llooss  sseennooss  ppeerriinnaassaalleess  yy  ssuurrggeenn  ccoommoo  rreessuullttaaddoo  

ddee  hheerriiddaass  ppoorr  aarrmmaass  ddee  ffuueeggoo  yy  ffrraaccttuurraass  ddeepprriimmiiddaass..    

  

22--NNeeuummooeenncceeééffaalloo..  

          EEssttoo  ooccuurrrree  ccuuaannddoo  eexxiissttee  uunn  eessccaappee  ddee  llííqquuiiddoo  aa  ttrraavvééss  ddee  uunnaa  lleessiióónn  ddeell  hhuueessoo  yy  llaa  

dduurraammaaddrree  yy  eell  aaiirree  eennttrraa  aall  eessppaacciioo  ssuubbaarraaccnnooiiddeeoo  oo  aall  SSiisstteemmaa  vveennttrriiccuullaarr,,  llaa  ffííssttuullaa  

ddee  LLRRCC  uussuuaallmmeennttee  ooccuurrrree  eenn  uunnaa  ffrraaccttuurraa  ddee  llaa  bbaassee  ddeell  ccrráánneeoo  yy  eell  llííqquuiiddoo  fflluuyyee  

hhaacciiaa  aaffuueerraa  aa  ttrraavvééss  ddee  llooss  sseennooss  ppaarraannaassaalleess,,  llaa  nnaarriizz  oo  ppoorr  eell  ccoonndduuccttoo  aauuddiittiivvoo  

eexxtteerrnnoo..    CCuuaannddoo  llaa  ccaannttiiddaadd  ddee  aaiirree  eenn  eell  iinntteerriioorr  ddeell  ccrráánneeoo  eess  ccoonnssiiddeerraabbllee  ppuueeddee  

pprroodduucciirr  eeffeeccttoo  ddee  mmaassaa..  

 

 3-  Fractura ósea pérdida de la solución de continuidad del hueso (1) 

 

 Con el desarrollo cinético técnico han surgido diferentes medios diagnósticos 

imagenológicos como la Arteriografía, Ventriculografía, TAC, Resonancia Magnética 

Nuclear, Ganmagrafía, Ecografía convencional y Ultrasonido Doppler que han 



 

 

revolucionado las formas de diagnosticar los daños que se producen en la masa encefálica 

producto de un trauma. 

La TAC de cráneo actualmente e indispensable en el mundo de los pacientes 

politraumatizados que presentan daño encefálico. Esta técnica nos da una información 

completa del cráneo y su contenido. 

Los hallazgos tomográficos más frecuentes son: líneas de fracturas, colección hiperdensa 

en el espacio epi y subdural, área hipodensa con efecto de masa, focos hemorrágicos 

múltiples, colapso de las cisternas de la base y de los ventrículos (signos de hipertensión 

endocraneana), desplazamiento de las estructuras de la línea media (efecto de masa), así 

como presencia de sangre en los surcos, cisternas y espacios subaracnoideos. (8, 18,19) 

En ocasiones se puede observar que un período de tiempo luego de sufrido los traumas 

no aparecen signos tomográficos del daño, pero con el transcurso de este de acuerdo a la 

evolución clínica desfavorable del paciente se reexamina y hay hallazgos tomográficos 

de la lesión intracraneal por lo que se hace necesario en ocasiones los estudios evolutivos. 

El tac permite visualizar casi todas las lesiones en pacientes con TCE excepto las lesiones 

axonales difusas (LAD). 

 

 

 

 

 

 

 

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

 



 

 

Categorías diagnosticas Hallazgos tomográficos 

LADI No patologías intracraneales 

LADII                                            -Cisternas de la base presentes 

- No desplazamiento de la línea media 

-No lesiones de alta densidad o mixtas 

-Con volumen mayor de 25cc   

LADIII -cisterna de la base comprimidas o ausentes  

-desplazamiento de la                                                 

línea media de 0 a 5 Mm.  

-No lesiones de alta densidad o mixtas, con 

volumen mayor de 20 CC. 

-Predomina el edema                                               

LADIV -desplazamiento de la línea media más de 

5mm, no    lesiones de alta densidad o                                             

mixtas mayor de 5cc 

LADV -cualquier lesión de alta densidad  o mixta 

mayor de 25 cc evacuada                                                  

 

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

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

heridas penetrantes de cráneo producidas por proyectil de arma de fuego en la población 

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

 



 

 

 MÉTODO 

 

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo para caracterizar el traumatismo cráneo 

encefálico por TAC en pacientes llegados al servicio de emergencia del Hospital Dr. 

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

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

imagenología del Hospital Provincial Docente Dr. “Antonio Luáces Iraola” en el periodo 

de tiempo comprendido para el estudio. 

Criterios de inclusión: 

Pacientes atendidos por trauma craneoencefálico, en el servicio de imagenología del 

Hospital Provincial Docente Dr. “Antonio Luáces Iraola” en el periodo de tiempo 

comprendido para el estudio. 

Pacientes mayores de 15 años. 

 

Criterios de exclusión:  

 

Pacientes menores de 15 años. 

Pacientes con trauma craneoencefálico que procedan de otros centros Hospitalarios. 

 

Para la recolección de la información se confecciono una encuesta donde se analizaron 

las siguientes variables: sexo, edad, localización, densidad de la lesión, relación con 

estructuras vecinas, evolución y presencia de complicaciones. 

La tomografía se realizó en un equipo de TAC   monocorte Shimadzu realizándose los 

cortes correspondientes. Se realizó la distribución de frecuencia de las variables más 



 

 

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

fueron mostrados en cuadros 

 

 

             Definición de variables: 

 

Trauma craneoencefálico: es el resultado de la aplicación de una fuerza brusca sobre la 

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

cuero cabelludo, el cráneo, las meninges y el encéfalo. Por ser la agresión de este orden 

se denomina TCE y no encefalocraneal (1) 

 

Hematoma subgalial: colección hemática por debajo de la galea aponeurótica del cráneo 

(1). 

 

Hematoma epidural: generalmente son producidos por una lesión arterial por laceración 

de la arteria meníngea media y se localiza entre la tabla interna y la dura madre (1). 

 

Hematoma subdural: se produce por lesión de las venas puentes provenientes de la 

superficie cortical hacia los senos durales que atraviesa el espacio subdural, se localizan 

entre la duramadre y la aracnoide (1). 

 

Hemorragia subaracnoidea: colección 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 encefálicos que 

produce una extravasación sanguínea (1). 



 

 

 

Hemorragia ventricular: lesión vascular inducida por rotación de las venas 

subependimaria en la superficie ventricular del cuerpo calloso y a través del formin  y del 

septum pelúcido (1). 

 

Fractura ósea pérdida de la solución de continuidad del hueso (1). 

 

Contusión cerebral: se produce por ruptura de los vasos encefálicos y se origina un 

espasmo o trombosis de los mismos por lo que la extravasación sanguínea no llega a 

producir hemorragia intensa, está rodeado de edema (1). 

 

Accidente: es un acontecimiento fortuito casual y generalmente dañino que no depende 

de la voluntad humana producida por una fuerza externa que actúa rápidamente y se 

manifiesta por la aparición de lesiones orgánicas y/o mentales. Esta definición es 

emitida por la OMS (19). 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                    

  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

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

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

 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 y más 

2-Sexo Según sexo biológico 

 Femenino  

 Masculino 

3-Tipo de trauma  

Intraxial 

  LAD 

 LAF 

 Contusión encefálica 

 Hemorragia subaracnoidea 

 Hemorragia intraparenquimatosa 

Extraxial 

 Hematoma subgalial------- 

 Fractura ósea……………. 

 hematoma subdural 

 hematoma epidural----------- 

 

4-Localización de la lesión: 



 

 

Frontal derecha e izquierda 

Temporal derecha e izquierda 

Occipital derecha e izquierda 

Parietal derecha e izquierda 

Tallo cerebral 

 

   5- Densidad de la lesión  

       Hipodensa  

       Hiperdensa  

       Isodensa 

       Heterogénea 

 

   6-Repercusión sobre el parénquima cerebral: 

Edema Cerebral…………….. 

Herniación Cerebral…………. 

Toma ventricular…………… 

  7-Relación entre diagnostico clínico  y  tomográfico. 

 

 

 

 

 

                   

 

 

 

 



 

 

 PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS 

 

El procesamiento estadístico de los datos se realizó de forma manual, mediante una 

calculadora personal, y mediante el procesador Excel de Windows XP, para la realización 

de tablas de distribución de frecuencias y gráficos de barra y pastel (se utilizará una 

computadora Pentium IV). 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 datos se llevaron a tablas y como unidad de resumen de la información se utilizó 

el porciento. Los datos se procesaron de forma computarizada. 

 

Se comentaron las conclusiones en correspondencia con los objetivos y se redactó un 

informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el departamentote Post 

Grado de la Facultad de Ciego de Ávila. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

  ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS: 

 

Tabla 1. Comportamiento por edad y sexo del traumatismo cráneo encefálico 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.  

 

 

 

GRUPOS DE 

EDADES  

MASCULINO FEMENINO  TOTAL  

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  7.14 20  17.8 

Total  

 

72  64.28 40  35.7 112  100 

 

 

 Fuente: Historia clínica  

 

 

Predominó el sexo masculino con 72 casos para un 64.28 % correspondiéndose con los 

hallazgos de la bibliografía encontrada que refiere el mayor número de casos en el sexo 

masculino por estar más expuestos a los accidentes de trabajo y de tránsito. Las edades 

más afectadas fueron de 35 a 44 años con 42.85 % que corresponde con los datos 

aportados por Cáceres que refiere que un mayor número de casos en edades laborales. 

(22) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

TABLA NO 2 CLASIFICACIÓN SEGÚN TIPO DE TRAUMA  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia clínica. 

 

TABLA 3. DISTRIBUCIÓN SEGÚN TIPO DE TRAUMA EXTRAXIAL 

 

Tipo de trauma extraxial               No.              %  

Hematoma subgalial  21  18.75 

Fractura ósea  19   

TIPO DE TRAUMA INTRAXIAL No.  %  

LESION AXONAL FOCAL 12  10.71 

LESION AXONAL DIFUSA 6  5.35 

CONTUSIÓN ENCEFÁLICA 7  6.25 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 10  8.92 

HEMORRAGIA 

INTRAPARENQUIMATOSA 

9  8.03 

TOTAL 44  39.28 



 

 

Hematoma subdural  18   

Neumoencéfalo  -   

Total  68   

 

Fuente Historia clínica 

 

Dentro del tipo de trauma se clasificó en Intraxial y Extraxial. Predominaron las lesiones 

extraxiales con 68 pacientes, dentro de ellas el hematoma subgalial con 21 casos, seguida 

de las fracturas óseas con 19 pacientes. Dentro de las lesiones Intraxiales   la 

predominante fue la lesión axonal difusa(LAF) con 12 pacientes. Estos hallazgos 

coinciden con autores como Pomata y Marinello que en estudios realizados en Madrid   

reportaron un elevado porciento de pacientes con lesiones extraxiales , por estar esta 

región del cerebro más expuestas a los traumas directos (23) 

 

 

TABLA NO. 4 DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES SEGÚN 

LOCALIZACIÓN DE LA LESIÓN 

 

 

Lugar del 

trauma  

Derecho   Izquierdo   Total   

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  25.53  26  23.2  

Parietal  20  30.76  16  34.04  36  32.1  

Total  65  100  47  100  112  100  

 

Fuente: Historia clínica  

 

 

 

 

 

 

 En relación a la localización, predominó la toma del lado derecho en 65 pacientes   y la 

región más afectada fue la parietal con 36 casos   seguida de la región parietal y occipital 



 

 

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

la lesión en la región parietal por ser una zona anatómica muy expuesta a las lesiones 

traumáticas. (24) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TABLA NO 5 DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN DENSIDAD. 

 

 

 

 

TIPO DE LESIÓN DENSIDAD 

HIPERDENSA ISODENSA HIPODENSA 

NO % NO % NO % 

LAF  12  11.65  0  0  0  0  

LAD  6  5.82  0  0  0  0  

Contusión 

encefálica  

0  0  7  100  0  0  

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 clínica. 

 

 

 

 

 

El mayor porciento correspondió   a las lesiones hiperdensas   dentro de las lesiones 

isodensas en nuestra serie se encontraron 7 casos de contusiones encefálicas y dentro de 

las lesiones hipodensas   con 3 casos que correspondieron con hematomas subdurales 

crónicos.  Encontrándose concordancia con los estudios de Doldán   que refiere que la 

sangre reciente se muestra como lesiones de gran densidad sí el examen tomográfico se 

realiza en las primeras 24 horas de ocurrido el trauma como está protocolizado (25). 

 

 

  

 

 

 
TABLA NO 6. DISTRIBUCION DE LOS TCE SEGÚN RELACION CON 

ESTRUCTURAS VECINAS 
 

 

 

 

 

REPERCUSIÓN SOBRE EL 

PARÉNQUIMA CEREBRAL  

 

NO  

 

%  

SISTEMA VENTRICULAR  4 16 

EDEMA CEREBRAL  

 

12 48 

 

HERNIACIÓN CEREBRAL 

9 36 

 

TOTAL 

 

 

25 100 



 

 

 

 

Fuente: Historia clínica. 

 

 

 

En relación con estructuras vecinas predominó el edema cerebral en el 48 % de los casos, 

seguido de la herniación cerebral en el 36 %, la afectación del sistema ventricular que 

incluyó el colapso ventricular y la hidrocefalia se reportó en el 16 % de los casos. El 

edema cerebral puede ser citotóxico, intersticial o vasógeno, en el primer momento luego 

de trauma es vasógeno, reflejando la rotura de la barrera hematoencefálica con salida del 

contenido intravascular. (26) 

. 

 

  

TABLA NO.7 RELACIÓN DEL DIAGNOSTICO CLÍNICO CON EL 

TOMOGRAFICO. 

 

 

TIPO DE LESIÓN  

DIAGNOSTICO 

CLÍNICO  

DIAGNOSTICO 

TOMOGRÁFICO  

NO  %  NO    %  

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 ósea  15  78.94  19  16.96  



 

 

 

 Fuente: Historia clínica. 

 

 En relación   con la correlación entre el diagnóstico clínico y tomográfico hubo 

correlación entre el diagnóstico del HSG en 21 casos y la fractura ósea en 15, no hubo 

correlación con el daño axonal difuso. Fisher plantea que el examen físico y neurológico 

del paciente en las primeras horas del trauma puede diagnosticar adecuadamente las 

lesiones extraxiales, el LAD o LAF es de sospechar por la toma del estado neurológico 

del paciente, según la experiencia del médico emergencista.(27).  

 

 

                                          CONCLUSIONES 

 

 Predomino el sexo masculino y las edades más afectadas fueron de 35-

44 años. 

 Predominaron las lesiones extraxiales dentro de ellas el hematoma 

subgalial, seguida de las fracturas óseas y la lesión intraxial 

predominante fue la axonal difusa. 

 Prevaleció la localización de la lesión en región parietal derecha. 

 El mayor porciento correspondió a las lesiones hiperdensas. 

 

 

 

Contusión encefálica  2  3.38  7  6.25  

Total  59  100  112  100  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                  RECOMENDACIONES 

 

 Continuar realizando TAC a todos los pacientes que lleguen al 

servicio de urgencias con el antecedente de trauma craneoencefálico y 

con alteraciones del estado de conciencia. 

 Realizar examen comparativo clínico tomográfico. 

 Discusión y evaluación de la TAC con el medico de asistencia. 
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 ANEXO 

 

ENCUESTA 

 

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

 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65 y más 

2-Sexo Según sexo biológico 

 Femenino  

 Masculino 

3-Tipo de trauma  

Intraxial 

  LAD 

  LAF 

 contusión encefálica 

 edema cerebral 

 hemorragia subaracnoidea 

 hemorragia intraparenquimatosa 



 

 

Extraxial 

 hematoma subgalial 

 Fractura ósea 

 hematoma subdural 

 hematoma epidural 

4-Localización de la lesión: 

 Frontal derecha ------         izquierda----------- 

Temporal derecha ----------       izquierda-------- 

Occipital derecha ---------         izquierda--------- 

Parietal derecha ---------           izquierda--------- 

Tallo cerebral---------- 

 

5- Densidad de la lesión  

Hipodensa ----- 

 Hiperdensa----  

 Isodensa---- 

Heterogénea------ 

 

 6-Repercusión sobre el parénquima cerebral: 

Edema Cerebral……………. 

Herniación Cerebral…………. 

 Toma ventricular…………… 

 

 

7-Relación entre diagnóstico clínico y  tomográfico: 



 

 

Si-------                              no---------------- 

 

 

 

 

 

 

 


