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INTRODUCION

El traumatismo encefalocraneano (TEC) puede ser definido como toda lesién traumatica
causada por una fuerza externa, obteniendo como resultado una alteracién a nivel anatémico
y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva) del encéfalo y sus envolturas, en forma precoz o

tardia, permanente o transitoria.

Este producira, en algunos casos, una afeccién en las habilidades del individuo, ademas
de presentar manifestaciones clinicas como: confusion o desorientacion, pérdida de conciencia,

amnesia postraumatica; signos neurolégicos, convulsion y lesién intracraneal.

En Argentina hay pocas estadisticas claras sobre TEC. Segun el Ministerio de Salud de
la Nacion, la mortalidad por “causas externas” (que incluyen al TEC) es la cuarta causa de
muerte en general y la primera en personas menores de 45 afos, debiéndose principalmente a

accidentes de transito. ()

Es considerada la “epidemia del siglo XX”, constituyendo la principal causa de
incapacidad o muerte, siendo responsable del 20 % de los fallecidos en edad laboral. El grupo
etario que presenta mayor incidencia de TEC a causa de accidentes son los menores de 45
afos, originandose en accidentes automovilisticos principalmente, actos delictivos

(involucrando armas) y, en menor medida, en la practica de deportes de alto riesgo.

Los TEC son la principal causa de lesiones cerebrales en individuos jovenes y
previamente sanos. La mayor parte de las lesiones resultan en dafo cerebral focal, es decir, se
limitan a un area especifica del cerebro. Este tipo de dafio se observa con mayor frecuencia en
el punto de impacto de la cabeza contra un objeto o en areas donde un elemento externo,

como una bala, penetra en el tejido cerebral.
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Ademas del dano focal, los TEC cerrados a menudo provocan lesiones cerebrales
difusas o afectan otras areas del cerebro. El dafio difuso se produce cuando el impacto de la
lesion provoca un movimiento brusco del cerebro hacia adelante y hacia atras, golpeando
contra el interior del craneo. Los I6bulos frontales y temporales del cerebro estan
especialmente expuestos a impactar contra el craneo, lo que aumenta el riesgo de lesiones.
Dado que estas areas estan involucradas en procesos claves como el lenguaje, la memoria y el

control de conductas, las funciones cognitivas pueden resultar afectadas.

Los objetivos de estudio en estos pacientes son detectar lesiones que requieran una
conducta quirurgica o procedimiento urgente; de aquellos que necesiten una terapia médica

con vigilancia estrecha, determinando en ambos casos el prondstico.

La gravedad del TEC se valora inicialmente con el uso de la Escala de Coma de
Glasgow (GCS). Dicha escala es una herramienta clinica rapida y confiable que evalua tres
componentes: APERTURA DE OJOS (1 a 4 puntos), RESPUESTA MOTORA (1 a 6 puntos) y
RESPUESTA VERBAL (1 a 5 puntos) clasificando el estado neurolégico en leve, moderado o

grave segun la puntuacion.

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal

Espontanea 4 Espontanea, normal 6 Orientada 5

A la voz 3 Lecaliza al tacto 5 Confusa 4

Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3

Minguna 1 Decorticacidn 3 Sonidos incomprensibles 2
Descerebracian 2 Ninguna 1
Minguna 1

Tabla 1 - Escala de Coma de Glasgow

En caso de Traumatismo Encéfalocraneano usualmente el médico indica la realizacion
de una Tomografia Computada (TC) de craneo sin contraste, con el objetivo de verificar alguna

lesion cerebral por el impacto o para verificar la presencia de sangrado. La TC prueba
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radiolégica de mayor utilidad debido a su rapidez y por brindar informacién precisa de las
posibles lesiones ocasionadas por TEC, ademas emplea una dosis modulada, sin necesidad de

irradiar al paciente de manera desproporcionada.

Se realizo una revision retrospectiva en nuestro hospital en 50 pacientes que habian
ingresado a la guardia externa por TEC moderado - grave, con el objetivo de analizar las

lesiones mas frecuentes halladas en tomografias en dicho contexto.
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OBJETIVOS

X Describir las lesiones mas frecuentemente encontradas en las tomografias de
craneo realizadas a pacientes que ingresan en caracter de urgencia a nuestro hospital por
traumatismo encefalocraneano moderado - grave debido a accidentes en la via publica.

< Resaltar la importancia de la realizacion de la tomografia computarizada al
ingreso del paciente y los posteriores controles.

< Evaluar el rango etario y la poblacion mayormente afectada por TEC debido a
accidentes en la via publica.

X Realizar una revisién comparativa con bibliografia internacional de las lesiones

mas frecuentemente descriptas.
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MARCO TEORICO

Los traumatismos encéfalocraneanos (TEC) son considerados una patologia
médica/quirdrgica caracterizada por una alteracion cerebral secundaria a una lesion traumatica
en la cabeza, con la presencia de al menos uno de los siguientes elementos: alteracién de la
consciencia y/o amnesia debido al trauma; cambios neurolégicos o neurofisiolégicos, o
diagnéstico de fractura de craneo o lesiones intracraneanas atribuibles al trauma, producto de
la liberacién de una fuerza externa en forma de energia. Resulta en un dafio estructural del
contenido de ésta, incluyendo el tejido cerebral y los vasos sanguineos que irrigan este tejido.
)

Si bien existen muchas causas de TEC nos abocaremos a describir y estudiar los
traumatismos encéfalocraneanos moderados/ graves causados por accidentes en la via

publica.

La tomografia computada (TC) es una rama de la radiologia que permite realizar
imagenes de gran ayuda diagnostica, terapéutico y de investigacion. Es la prueba radioldgica
de mayor utilidad debido a su rapidez y por brindar informacion precisa de las posibles lesiones
ocasionadas por el TEC, indicada con el objetivo de verificar alguna lesién cerebral o presencia
de sangrado, entre otras. Cabe destacar la importancia de la rapidez en su realizacion para
detectar lesiones potencialmente graves y poder llevar a cabo un diagnéstico y tratamiento

eficaz.

Las lesiones encontradas en las imagenes de TC pueden ser clasificadas en dos

grupos: primarias y secundarias. (3,4,5,17,18)

Las lesiones primarias ocurren como resultado directo de un traumatismo. Dentro de
ellas se hallan las fracturas craneales, hemorragias extraaxiales (hematoma epidural,
hematoma subdural, hemorragia subaracnoidea e intraventricular), lesiones intraaxiales

(contusiones) y dafio axonal difuso.
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Las lesiones secundarias resultan de multiples cascadas fisiopatolégicas que
aparecen después de la lesion primaria a nivel celular y macroscépico, llevando finalmente a

manifestarse como edema cerebral y herniacion.

Lesiones Primarias Lesiones Secundarias

Fracturas Craneales Edema Cerebral
Hemorragias Extraxiales Herniacion
Hematoma Epidural
Hematoma Subdural
Hemorragia Subaracnoidea
Hemorragia Intraventricular
Lesiones Intraaxiales
Contusiones
Dafo Axonal difuso

Tabla 2 - Clasificacion de las lesiones causadas por TEC.

A continuacion, describiremos cada una de las lesiones:

@,

<> Fracturas: la TC con filtro 6sea constituye la prueba ideal para el estudio de las
fracturas de craneo, especialmente por su capacidad multiplanar y de reconstruccién de
volumen. Su existencia no se correlaciona directamente con la gravedad de la lesion

intracraneal, pero la incidencia de hemorragias es mayor si se encuentra asociada a la misma.

Pueden ser lineales o deprimidas (las cuales se relacionan con lesiones durales y
contusiones) Asimismo, dependiendo de la localizacién se pueden asociar a lesiones de otras
estructuras como nervios y estructuras vasculares (fracturas de la base del craneo), o

comprometer el macizo facial con danos en la érbita y/o senos paranasales.
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Figura 1 - Paciente con TEC y traumatismo facial. A izquierda se observa un corte axial en ventana de
parénquima, apreciandose sangre en el tentorio izquierdo en relacion con hematoma subdural, que
condiciona efecto masa sobre el asta occipital ipsilateral (lesién de contragolpe). En la imagen de la derecha
se aprecia fractura del suelo de la 6rbita izquierda, sin aparente compromiso de las estructuras intraorbitarias
(zona del traumatismo).

o Lesiones Extraaxiales:

HEMATOMA EPIDURAL

Suele aparecer en el sitio del impacto, generalmente por lesion de la arteria meningea
media. Se manifiesta como una coleccidn biconvexa, hiperdensa y bien definida, que no cruza
las suturas, localizandose en el espacio virtual entre la duramadre y la tabla interna del craneo.
En ocasiones puede verse como una coleccion heterogénea, con puntos de baja atenuacién

que corresponden con extravasacion activa (signo del remolino).
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Figura 2 - Hematoma Epidural. Paciente con TEC
en el que se observa coleccion hiperdensa, bien
definida y de morfologia biconvexa parietal
derecha, hallazgos compatibles con hematoma
epidural, probablemente por lesion de la arteria
meningea media derecha.

HEMATOMA SUBDURAL

En este caso la coleccion se localiza en el espacio entre la duramadre y la aracnoides,
siendo generalmente producida por el estiramiento y ruptura de venas corticales. El HSD agudo
se manifiesta como una coleccion hiperdensa bien definida, con forma de media luna. En la
fase subaguda la coleccion puede llegar a ser isodensa al parénquima, por lo que es
importante buscar signos que sugieran la presencia de una coleccién como el desplazamiento
de la linea media y la pérdida de surcos en la convexidad. Finalmente, en la fase cronica, la

coleccion presenta una atenuacion baja, llamandose también higroma subdural.
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Figura 3 - a y b. Hematoma subdural agudo. Paciente con TEC que presenta una coleccion
hiperdensa hemisférica derecha con forma de media luna y que condiciona efecto masa,
comprimiendo el parénquima adyacente y desplazando las estructuras de la linea media
hacia la izquierda. ¢ y d. Hematomas subdurales subagudos/crénicos. Se evidencian
colecciones con forma de media luna, bilaterales, que no se limitan por las suturas y son
de densidad heterogénea, con areas hiperdensas, otras isodensas y otras hipodensas.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA) / HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (HIV)

Se asocia comunmente con traumatismos moderados-graves.

Pequenos focos de HSA resultan de laceraciones de los vasos subaracnoideos,
mientras que grandes hemorragias suelen resultar de extension directa de contusiones o

hematomas hacia el espacio subaracnoideo.

La HIV resulta del cizallamiento de las venas subependimarias a lo largo de la superficie

de los ventriculos, o por extension directa de hematomas o HSA hacia el sistema ventricular.

En la TC, la HSA se observa como lineas de alta atenuacién a lo largo de los surcos

hemisféricos, cisura de Silvio o cisternas basales.
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Figura 4 - a) HSA con presencia de
sangre en surcos de la convexidad
en paciente tras TEC. b) Presencia
de sangre en el interior del sistema
ventricular, en el contexto de un
TEC moderado-grave.

o Lesiones Intraaxiales:

CONTUSION

Constituyen la lesion cerebral parenquimatosa asociada con mayor frecuencia al TEC.

Se presentan cuando el tejido encefalico impacta con la superficie interna de la béveda craneal.

Pueden ser focales o multifocales, de distribucion parcheada, y dependiendo de la
gravedad del TEC, aparecen exclusivamente en la corteza, afectando también el area
subcortical. La cara inferior de los I6bulos frontales y temporales presentan el mayor riesgo, por
su contacto con estructuras irregulares en la base del craneo. Las contusiones y los
hematomas intraparenquimatosos representan el mismo espectro de lesion, apareciendo esta
ultima generalmente en casos de TEC mas graves, donde las microhemorragias tienden a

coalescer y formar un hematoma de mayor tamano y con mayor efecto masa.
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Figura 5 - TC sin contraste de paciente con TCE grave y disminucion del nivel de conciencia. Multiples contusiones

hemorragicas (areas hiperdensas en hemisferio cerebeloso izquierdo y I6bulo frontal derecho), asi mismo, se puede

apreciar HSA en surcos del I6bulo frontal derecho. Obsérvese el edema hipodenso rodeando las areas de contusion
hemorragica

DANO AXONAL DIFUSO

El Dafio Axonal Difuso (DAD) es una lesion indirecta causada por fuerzas de
aceleracion y desaceleracion rotacionales, subitas que producen lesién por cizallamiento de las
vias nerviosas en la interfaz sustancia gris-sustancia blanca, generalmente en situaciones de
alta velocidad como caidas de altura o accidentes automovilisticos. Estos pacientes
usualmente presentan coma profundo, asociandose a un mal prondstico en la mayoria de los
casos. Se caracteriza por la aparicion de multiples lesiones de pequefio tamafo (1-15 mm),

hemorragicas y no hemorragicas, paralelas a los ejes de los axones.

La distribucidn tipica es alrededor del cuerpo calloso, en la union cortico-subcortical,
corteza parasagital y sustancia blanca periventricular profunda, especialmente en la zona
frontal de los ventriculos laterales, ganglios basales, capsula interna, hipocampo,

parahipocampo, troncoencéfalico y cerebelo.
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La TC es poco sensible para el diagndstico del DAD, ya que para que sean observadas
en esta técnica de imagen, es necesario que las lesiones sean hemorragicas y macroscopicas.
Por esta razdn, la RM es la prueba indicada en pacientes con descenso en el nivel de

conciencia posterior a un TEC y TC normal.

7

< Edema Cerebral:

En la TC el edema cerebral se observa como areas focales o difusas de baja
atenuacion por el contenido de agua. Adicionalmente, debido al efecto masa que produce, se
puede observar borramiento de surcos y colapso de cisternas. Los ventriculos y las estructuras

de la linea media pueden verse desplazadas.

Debe ser evaluada en los pacientes con TEC, constituyendo una fuente importante de
complicaciones, ya que aumenta la presion intracraneal, condicionando potencialmente
isquemia secundaria. Esto a su vez produce mayor edema citotoxico, lo que aumenta aun mas

la presion intracraneal, y resultando finalmente en una disminucién de la actividad cerebral.

Figura 6 - Hipodensidad en sustancia blanca
subcortical parietooccipital derecha que representa
componente de edema vasogénico, y hematoma
epidural ipsilateral secundario en el contexto de
antecedente traumatico. Colapso de asta occipital
derecha de VL y disminucién de asta frontal
ipsilateral. Linea media discretamente desviada

A
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% Herniacion Cerebral:

Consiste en el desplazamiento del parénquima cerebral de un compartimiento al otro.

Cuando se sospecha una herniacién, el paciente debe ser sometido a una evaluacién

neuroquirurgica urgente.

Los 3 tipos mas frecuentes de herniaciones son:

1) Herniacién subfalcial: caracteriza por un desplazamiento de la linea media

ventriculo lateral contralateral.

y la compresion del ventriculo lateral ipsilateral.
Herniacion uncal o transtentorial: se caracteriza por la dilatacion de la

cisterna del angulo ponto-cerebeloso ipsilateral y del cuerno temporal del

Herniacion amigdalina: se caracteriza por la desaparicion de la cisterna

magna y el descenso de las amigdalas cerebelosas por debajo de la linea de

Figura 7 — A) y B) Cortes axiales. C) Corte
coronal. Hematoma subdural hemisférico
derecho en fase subaguda que condiciona
efecto masa con desplazamiento medial del
giro cingular (flecha naranja), colapso parcial
del ventriculo lateral derecho (*morado),
dilatacion del ventriculo contralateral (flecha
azul) y provoca desviacion de la linea media
(linea roja) unos 10 mm hacia la izquierda
(linea amarilla).

Hallazgos compatibles con herniacién
subfalcial.
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Figura 8 - llustracion de la
herniacién Amigdalina. Descenso
de las amigdalas cerebelosas por
el foramen Magno (flecha verde),
desplazamiento anterior del tronco
encefalico (flecha roja),
compresion de las cisternas
prepontina y bulbar (lineas
moradas). Hidrocefalia
supratentorial (*).

Para saber la gravedad de la
herniacién, medimos la longitud
del descenso de las amigdalas
(linea azul), trazando una
perpendicular desde la linea
McRae (linea amarilla).

La Tomografia Computarizada (TC) es la técnica de imagen de eleccion para el

diagnéstico, prondstico, control evolutivo de las lesiones iniciales del TEC y de la respuesta a la

terapia. Es necesario considerar si el paciente esta subreactivo desde el impacto (lesion difusa)

y si la lesion quirdrgica (hematoma, contusion o lesién mixta), tiene un volumen mayor o menor

de 25 ml (lesion focal). El volumen de la lesién se calcula (en mililitros) multiplicando los tres

diametros de la lesion (en centimetros) y dividiéndolos por 2 si su morfologia tiende a ser

esférica, o por 3 si su morfologia se asemeja a un elipsoide. Con el fin de clasificar las lesiones

por TEC en TC, se creé la escala de Marshall. 26.7,15.16)
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ESCALA DE MARSHALL

Fue creada en 1991 para evaluar el TEC, relacionando los hallazgos radiolégicos con la
probabilidad de desarrollar hipertensién intracraneal y su posterior morbi-mortalidad asociada.
(15, 16)

Permite, en una evaluacién de urgencia inicial, identificar a aquellos pacientes con
mayor riesgo de potencial deterioro y mortalidad, para de esta manera tomar una decision
terapéutica mas adecuada. Ha sido ampliamente utilizada desde su creacion, y en las guias

internacionales se incluye como un predictor importante del prondstico de estos pacientes.

Se clasifica en seis grados segun las lesiones asociadas:

» Grado | o lesion difusa tipo I: sin patologia intracraneal visible por TC.

» Grado Il o lesion difusa tipo IlI: lesion/lesiones focales hiperdensas de volumen
inferior a 25 cc, con cisternas de la base preservadas y sin desplazamiento de la
linea media > 5mm.

» Grado lll o lesion difusa tipo lll: lesién/lesiones focales hiperdensas de
volumen inferior a 25 cc, con colapso o compresion de las cisternas de la base,
sin desplazamiento de la linea media > 5mm.

» Grado IV o lesién difusa tipo IV: lesion/lesiones focales hiperdensas de
volumen inferior a 25 cc, con desplazamiento de la linea media > 5mm.

» Grado V o masa evacuada: cualquier lesion traumatica evacuada
quirurgicamente.

» Grado VI o masa no evacuada: lesién/lesiones focales hiperdensas de

volumen mayor a 25 cc.
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La presencia de HSA traumatica concomitante ha demostrado ser un fuerte predictor

tanto de prondstico como de mortalidad, y se considera un factor agravante dentro de cada

grado.

L. Difusa L. Difusa L. Difusa L. Difusa Masa Masa no
Tipe de Lesidn —»| "4y tippl | tpoll | tipp | Facuada | Evacuada
n= 94 21% 2% 202 % 21% 245% 138 %
1C Peguefias | Swelling | Swelling | Cualguier Lesidn
rurmial lesiones | bilateral | unilateral lesidin = 26 CC o
Caracteristicas B — ; evacuada | evacuaca
| PP sl & EEMCIE O INeEsE MeEds
ﬁﬁh!aﬂlﬂaﬁ canirada y cisternas da demdada
cislermas s s = 8 min)
visibas]
TC ejemplo
de cadatipe
de lesidn
Incidencia de
hipertensién
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b
7 Malos Resuliados 7 .='5 e
R';"..’! i) :.a"‘r
- GOS - 100 - 0% 444.B5E%| 0.00%| 474. E2Ew| 231. TEA W

Esta clasificacion nos permite detectar el paciente con alto riesgo de desarrollo de

Tabla 3 - Escala de Lawrence Marshall

hipertension endocraneana, y en caso necesario pacientes que requieran manejo quirdrgico o

neuromonitoreo (1,15). Categorizando y caracterizando la lesion se inicia con manejo

especifico del paciente. De esta manera observamos como cada tipo de lesidon se relaciona con

la presencia de una lesion caracteristica, y un porcentaje de incidencia de desarrollar

hipertensién endocraneal, asociandose todo esto al prondstico.
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MATERIAL Y METODOS

Durante un periodo de 5 meses, se realizé un trabajo observacional retrospectivo de 50
pacientes que ingresaron al Hospital Escuela Eva Perén como consecuencia de TEC
moderado-grave. Se recolectaron multiples variables referentes al paciente y al TEC: sexo y
edad, hora y fecha de ingreso a la guardia, mecanismo del TEC, ECG al ingreso y perdida de

conciencia o no.

Se excluyeron de este grupo aquellos pacientes que, si bien habian ingresado con un
deterioro neuroldgico a causa de TEC, la tomografia computada de craneo no presentaba
lesiones intracraneales ni extracraneales evidentes. Asi como también aquellos pacientes que

habian ingresado por heridas de armas de fuego (HAF).

Algunos pacientes fueron derivados a través del sistema integrado de emergencias
sanitarias (SIES), mientras que una minoria llegé de manera independiente, acompafnada por
familiares o amigos Los pacientes fueron admitidos en la guardia externa en calidad de
urgencia. Tras un examen fisico meticuloso pero conciso y asegurando la estabilidad
hemodinamica del mismo, se procedioé a realizar una tomografia computarizada de craneo sin
contraste, en tomdgrafo Toshiba Activion 16. Se analizaron las imagenes en monitor VITREA
utilizando un software version 6.3.2184.212, el cual nos permite ver el estudio en cortes de 1, 3
y 5 mm, en los distintos volumenes (axial, sagital y coronal), con filtro 6seo y reconstruccion 3D.

Tras la evaluacion inicial, algunos pacientes fueron transferidos a la unidad de cuidados
intensivos, mientras que otros permanecieron internados en sala general. En ambos casos, la
supervision y evaluacion continua estuvo a cargo del servicio de neurocirugia, lo cual garantizo
una atencion especializada y multidisciplinaria para abordar de manera 6ptima las distintas
complejidades clinicas que pudieran surgir en el transcurso de la hospitalizacion.

Se llevé a cabo una exhaustiva revisidn de los examenes tomogréficos y las historias

clinicas de dichos pacientes, con el objetivo de caracterizar las lesiones mas frecuentes.
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Asimismo, se considerd la edad de los pacientes para identificar el grupo etario mas afectado,
teniendo en cuenta el género predominante y se analiz6 la cinematica del accidente. Estos
factores permitieron perfilar de manera precisa las caracteristicas demograficas y del trauma

estudiado, facilitando una interpretacion mas clara de los resultados.

La informacioén recopilada de las historias clinicas fue organizada utilizando la
herramienta Microsoft Excel. Se generaron gréaficos y tablas con el propésito de alcanzar los

objetivos delineados en nuestra investigacion.

Nos disponemos a presentar de manera comprensiva, mediante graficos de tortas,
tablas y barras, las lesiones mas prevalentes que han surgido de nuestra experiencia. Este
enfoque visual, respaldado por un andlisis estadistico, brindara una panoramica completa y
detallada de la frecuencia de diversos tipos de lesiones en nuestra muestra, permitiendo asi
una interpretacién mas profunda de la naturaleza de estos eventos en el contexto clinico

estudiado.

Revision de Hallazgos Tomograficos mas Frecuentes en Traumatismos de Craneo Graves.



20

RESULTADOS

El analisis de las imagenes tomograficas evidencio que las lesiones mas
frecuentemente encontradas y descriptas en nuestra experiencia, resultantes de los TEC
moderados-graves dentro del grupo de lesiones primarias fueron las contusiones (34%),
relacionado esto con el mecanismo de la cinemética involucrado en los accidentes en la via
publica. Le siguen en frecuencia las hemorragias subaracnoideas (22%), los hematomas
subdurales (11%) y epidurales (9%), siendo poco frecuente hallar la presencia de hemorragia
intraventricular (4%). En cuanto a las lesiones secundarias solo 10 pacientes presentaron
edema cerebral (13%) y 5 pacientes herniacion (7%). Es importante mencionar que todos los

pacientes presentaron fracturas de craneo asociadas. (Grafica 1).

PACIENTES

B CONTUSIONES mHSA mHEP HSD mHIV mEdema Cerebral mHerniacion

Herniacion

flema Cerebral

Grafica 1 - Este grafico es una representacion esquematica de las lesiones mas
comunmente identificadas en nuestros estudios tomograficos. Las contusiones
constituyen el 34% de las lesiones, seguidas por las hemorragias subaracnoideas con un
22%, los hematomas subdurales con un 11%, y los epidurales con un 9%. Es importante
destacar la baja frecuencia de las hemorragias intraventriculares en este contexto. Un
13%presentaron edema cerebral y un 7% herniacion.
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Oftro hallazgo fue la presencia de neumoencéfalo, signo que se observé en solo 10

pacientes de nuestra muestra.

A continuacion, mostraremos algunas imagenes de nuestros pacientes.

Figura 9 - Paciente 33 afios, ingresa por TEC grave, ECG 7/15, por AVP moto-auto. Ay B. Multiples
contusiones hemorragicas en region de I6bulo frontal tanto superficiales como profundas y parietales
izquierdas, con presencia de edema perilesional, asociada a la presencia de hemorragia
Ssubaracnoidea. C y D. Trazo de fractura que se extiende de region frontal y parietal derecho a
occipital izquierdo. Perdida de surcos corticales.
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Figura 10 - Paciente masculino, 18 afios que ingresa con una ECG 8/15. Se observan contusiones
hemorragicas frontales cortico-subcorticales a derecha, asociadas a la presencia de burbujas de
aire.

Figura 11 - Paciente femenino, 33 afios ingresa con ECG 8/15, secundario a AVP moto-auto. Se
visualiza HSA fronto-parietal-derecha, asociada a contusiones hemorragicas y edema cerebral
difuso. Desplazamiento de la linea media de 4 mm a izquierda.
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Image 15 of 39

Figura 12 - Paciente de 27 afios es derivado a UCI por TEC Grave secundario a AVP moto-moto
(ECG 6/15). Hematoma epidural a nivel temporal, asociado a contusiones hemorragicas y HSA.

Figura 13 - Imagen coronal donde se visualiza
hematoma subdural temporal derecho, asociado
a HSA.
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Figura 14 - Paciente masculino de 18 afios que
ingresa con excitacion psicomotriz posterior a
TEC. Imagen axial de control postquirurgico.
donde se observa fractura hundimiento temporal
derecha asociada a contusiones hemorragicas
homolaterales y neumoencéfalo. Edema cerebral
difuso regional.

Del analisis realizado se observé que algunos pacientes habian ingresado en caracter
de politraumatismo, por lo que ademas de la TC de craneo también se le habia solicitado

tomografia de columna cervical, térax, abdomen y pelvis.

Figura 15 - Paciente masculino,
con TEC grave, ECG 4/15. A)
Tc de craneo, corte axial donde
se visualiza extenso hematoma
subdural fronto-parieto-occipital
de 7 mm de espesor, asociado
a edema cerebral difuso. B)
Desviacion de la linea media de
9.5 mm a izquierda. Cy D)
Neumomediastino. Neumotorax
grado Il a derecha y grado Il a
izquierda. Contusiones
pulmonares bilaterales. Areas
de laceracion a izquierda.

Image 54 of 62

__Image 29 of 85
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En lo que respecta a lesiones asociadas a nivel pulmonar las mas frecuentes son las
contusiones, atelectasias y fracturas costales. A nivel de cavidad abdominal se observd

compromiso de visceras sélidas como higado y bazo, y presencia de liquido libre.

Figura 16 - Paciente 25 afios. A) Imagen axial de Tc de craneo donde se observa hematoma epidural
frontal derecho. B) Imagen axial de Tc de abdomen Muiltiples areas hipodensas lineales en topografia
hepatica, a predominio de I6bulo derecho que se extienden hacia el hilio, que no realzan tras la inyeccion
de contraste EV, sugestivas de laceracion asociadas a hemoneumoperitoneo. C) Moderado a severo

neumotdrax derecho.

Del analisis resulto que un 25% de los TEC se presentaron como politraumatismo y un
75% como TEC aislado. De ese 25%, 10 pacientes presentaron trauma de térax (contusiones,

atelectasias y fracturas), 4 pacientes traumatismo abdominal, y 3 pacientes traumatismo

cervical.

PORCENTAIJE DE PACIENTES CON POITRAUMATISMO

WTEC POLITRAUMATISMO

Grafica 2 - Pacientes que ingresaron por
episodio de TEC aislado y TEC asociado a
politraumatismo.
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Para analizar en forma conjunta los traumatismos asociados se dividié en 3 grupos:
traumatismos toracicos, abdominales y de columna. De esto surge que los mas frecuentes son
los traumatismos toracicos asociados, (59 %), traumatismo cervical (18 %), seguidos por

compromiso de visceras abdominales (23%).

Traumatismos asociados a TEC N° de pacientes
Fracturas Costales 10
Contusiones pulmonares 6
Atelectasias 5
Traumatismo cervical 3
Traumatismo abdominal 4

Tabla 4 - Lesiones asociadas a TEC.

Ofra variable analizada fue el sexo predominantemente involucrado. El grupo de
pacientes estudiados en el periodo mencionado abarca un rango etario de 17 a 60 afos, con

una media de 45 afnos.

Se concluyé que el sexo mayormente afectado fue el sexo masculino, comprendiendo un

88% del total, contra un 12 % del sexo femenino, como se puede ver en el grafica 3.

Grafica 3 - Porcentaje de sexo comprometido,
SEXO donde 88% corresponde al sexo masculino y
12% a sexo femenino.

FEMENINO
2%

= MASCULINO FEMENINO
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Este patron demografico subraya la importancia de considerar las disparidades de

geénero al abordar la problematica de accidentes.

En cuanto a lo relacionado con el mecanismo del trauma, se observé que la mayoria fue
debido a colisiones automovilisticas, destacandose el uso predominante de ciclomotores. Dicho
transporte es ampliamente utilizado en nuestra poblacion, fendmeno que esta intimamente
relacionado con la facil accesibilidad econdmica actualmente que caracteriza a este vehiculo en

la actualidad.

Transporte Nimero de Pacientes

MOTO / AUTO 17
MOTO / MOTO 10
AUTO / BICICLETA 6
MOTO / CABALLO 1
AUTO /AUTO 5
MOTO 11

Tabla 5 - Frecuencia de transporte involucrados en el mecanismo de AVP.

Este cuadro representa el tipo de transporte involucrado en la cinematica del accidente,
donde el primer vehiculo mencionado se refiere al causante de la colision. En los accidentes
donde se ve involucrado un solo vehiculo, participan otros factores en la cinematica como el
consumo de alcohol, altas velocidades y maniobras arriesgadas por infringir las normas de

transito.

Esto, expresado en porcentajes, queda esquematizado de la siguiente manera:
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Frecuencia de accidentes

MOTO/AUTO MOTO MOTO/MOTO  AUTO/BICICLETA  AUTC/AUTO  MOTO/CABALLO

Grafica 4 - Vehiculos involucrados con mayor frecuencia en la cinemdtica del accidente causante de TEC.

Hemos mencionado el uso de la escala de Marshall para la clasificacion de los
hallazgos iniciales por tomografia. Si bien no es utilizado en nuestro hospital para la
clasificacion de TEC, al aplicarla en nuestro grupo de pacientes, obtenemos como resultado
que la mayoria de los TEC entrarian dentro de la clasificacion II/11l, representado esto por un

49/23% respectivamente, siendo un 18% correspondiente a grado IV y 10% al grado V.

Grafica 5 - Esquema

Escala de Marshall aplicada a nuestra muestra representativo de los
grados mas frecuentes
20 de la clasificacion de
18 I Marshall.
16
14
12
10
8
6
4
2
0
1 I v v
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DISCUSION

En nuestra experiencia las lesiones encontradas con mayor frecuencia fueron las
contusiones (47%), seguido de hematomas subdurales (20%) y epidurales (15%), asociados a
la presencia de fracturas. Presentando un 30% de nuestros pacientes traumatismos de otros

organos asociados.

Los principales accidentes son los que ocurren en moto y generalmente los conductores
no usan casco, seguido por accidentes de auto sin el uso de cinturén de seguridad. Esto
obedece en primera linea a la imprudencia de los conductores, faltando el respeto a las senales

y normas de transito y, en muchas oportunidades, bajo los efectos del alcohol.

Durante la realizacion de este trabajo se consulté con numerosos articulos cientificos
internacionales ya que uno de nuestros objetivos principales era la comparacion de los
hallazgos encontrados por tomografia en pacientes con traumatismo encefalocraneano

moderado- grave con dichos articulos.

Es coincidente con la bibliografia internacional que es una problematica que afecta
mayormente a adultos jovenes, con una media de 45 afos' siendo la causa los accidentes en la

via publica. (12, 6,8,11,13)

Segun un estudio prospectivo observacional hecho por el departamento de neurocirugia
del Hospital de Nepal, las lesiones cerebrales traumaticas ocasionadas por TEC mas
frecuentemente diagnosticadas en tomografia computada fueron las contusiones (24%),
seguidas de hematomas subdurales (20%) y epidurales (13%), predominando el sexo
masculino en un 84%, siendo la causa mas comun los accidentes de trafico, seguidos de
caidas de altura (1). En coincidencia con nuestra experiencia las contusiones son las lesiones

que predominan, siendo los hematomas las segundas en orden de frecuencia; a diferencia de

Revision de Hallazgos Tomograficos mas Frecuentes en Traumatismos de Craneo Graves.



30

expuesto en nuestra investigacion, donde las mas frecuentes en orden secundario son las

HSA.

Type of Mass lesion

EDH

SDH

Contusion

Intracerebral hemorrhage
Foreign body
Combination

Absent

Table 2.Radiclogical characteristics of patients.

EDH = extradural hematoma, 50H = subdural hematoma

Frequency/ Percentage
(%)

20
13
24
6

2

10
25

Tabla 6 - Porcentaje de lesiones encontradas.

Este trabajo se basé en demostrar el rol del Score de Marshall para clasificar el grado

de TEC y en base a eso predecir el riesgo de temprana mortalidad. (1)

Table 3. Significance between Marshall Score and

mortality.

Marshall  Mortality
Score Na Yes
1 18 0

2 39 0

3 6 2

4 1 2

5 22 7

6 0 3
Total 86 14

Infer-
ence

Mortality
(%)

a p= 0,001
0

25

66.7

241

100

Tabla 7 - Relacion entre escala de Marshall y Riesgo de
mortalidad.

La Tomografia Computada Multidetector (TCMD) es la técnica diagnéstica de primera

linea ante la presencia de un paciente con TEC moderado- grave, debido a su disponibilidad,
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por ser un método no invasivo, realizarse rapidamente obteniendo imagenes de alta calidad,
especificidad y sensibilidad para el diagnéstico de lesiones, siendo también la mejor

herramienta para el control posterior de las mismas en las primeras 24 hs.. 26.7,8)

En nuestro servicio, como protocolo, se le solicita TC de craneo a todos los pacientes
que ingresan con diagnéstico de TEC, con pérdida de conciencia o amnesia del episodio,
pacientes politraumatizados por accidentes de transito graves. De nuestros pacientes
estudiados, solo el 29% fueron controlados posteriormente con tomografia. Al presentar la
mayoria contusiones cerebrales y HSA y encontrarse estable hemodinamicamente, fueron
dados de alta con pautas de alarma y control por consultorio externo con el servicio de
neurocirugia. Los pacientes que en la tomografia inicial presentaban hematomas, fueron
controlados a las 24 y/o 48hs posteriores. Algunos de ellos sometidos a intervenciones
quirurgicas descompresivas, los cuales, la mayoria, presentaban hematomas subdurales y
vuelco ventricular, asociado a ausencia de cisternas. Cabe destacar que del total de nuestros

pacientes 5 fallecieron debido a lesiones irreversibles y politraumatismos.

Un estudio retrospectivo realizado en Alemania resalto el impacto de la demora en la
realizacién de la tomografia computarizada al arribo del paciente, demostrando que la
realizacion inmediata esta asociada con un tiempo mas rapido para el alta hospitalaria y un
menor tiempo de tratamiento. ). En nuestra experiencia, las TC son realizadas dentro de los 30

minutos, lo cual varia dependiendo del estado del paciente.

Es sabido por las guias de tratamiento de TEC que los pacientes con TEC grave
requieren colocacion de sensor de PIC para un correcto monitoreo y tratamiento
(12). Lamentablemente por problemas administrativos (y probablemente econémicos) en
nuestra muestra vimos que en el periodo estudiado no recibieron monitoreo de PIC por lo que

las imagenes fueron primordiales para el seguimiento de los pacientes.
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CONCLUSION

ElI TEC es, sin dudas, en nuestra sociedad una entidad que afecta a la poblacién joven,
viéndose mayormente comprometido el sexo masculino. El mecanismo de trauma es un item
de importancia para poder establecer donde se debe trabajar desde la prevencion para
disminuir el nUmero de pacientes. En nuestro medio, el accidente de transito es la causa mas

frecuente de TEC, posicionandose la agresion fisica en segundo lugar.

La TC de craneo sin contraste endovenoso es la prueba Gold estandar para el correcto
diagnéstico, por presentar alta sensibilidad y especificidad. Se requiere disponibilidad urgente
de una tomografia computarizada; en lo posible dentro de los 20 a 30 minutos posteriores al
ingreso del paciente para poder brindarle una atencion tempranaa y eventual terapia

quirdrgica y asi minimizar los dafios cerebrales secundarios. (2))

A pesar de las diferencias socio-culturales, hemos analizado que las lesiones
provocadas por el TEC y la cinematica relacionada con el mecanismo del trauma no difiere

mucho de hallado en nuestro medio. Asi como también el género y la edad preponderante.

A diferencia de lo indicado en los diferentes articulos revisados, en nuestro grupo
estudiado, no todos los pacientes que presentaron como lesidn primaria contusiones, han sido
controlados con imagenes en forma posterior. Siendo la mayoria dados de alta sin control
imagenoldgico y evaluados clinicamente por el servicio de neurocirugia en consultorio
externo. Con lo expresado podemos deducir que, los controles estrictos por imagenes a las 24
hs post trauma, no parecen ser indispensables y quizas generan gastos innecesarios al sistema
de salud y exceso de radiacion a los pacientes, que pueden ser reemplazados por un buen

control clinico y neuroquirurgico.

Para concluir cabe mencionar que la evolucién de nuestros pacientes no coincide

estrictamente con el prondstico segun la clasificacion de Marshall, ya que los que se
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encontraban dentro de la clasificacion /11l tuvieron, la mayoria, buenos resultados
controlandose, como ya mencionamos, por consultorio externo. Sin embargo, la mayoria de los

pacientes que fueron categorizados dentro del grupo IV/V tuvieron un mal prondstico.
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