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LA T.c.c. DI u. DIAG'IOST!CO DE HEMt..'I'OMfl,S. 

En ln pr5.ctica médicn ,el us!l do lo. Tomogrnfln Axinl COmput1tri::adn 

reproocntn un grbn ndclnnto ya que OD de gran uti!id:.id ,pnra dingnoa

tics.r hcmorr1ig1as intr:.icerobrnlctJ (1) 1 nr;l co1~0 lcni6netJ del espacio nu_B 

durnl 1 dc mayor o menor donsidnd que el tejido corcbrn.l, nicndo vcntnJona 

con rclocioñ a la ongi.ogrnr!á en loo cncoe de lcoi6nco pnrü111¡uimot6ona .. 

Taabi&n,se puede ver el tn111t1.fl.o ventricular ,el edema ccrobrul,la cont.,2 

si6n y lr-o lcoioneo mGltiplca qua on ocncionon constituyen hantn el 38% 

de loo paci~nton que tienen nnoI"!llnli.dod en la tomografi:.i (2). 

Adcmlis una vez que oc ha dinvioeticado un hc:nntomn ya nen uubdurol 

o o°pidurnl , oo lo.puede ooguir ln ovolucioÍI con ocle •Ótodo ,nntca no 

era posible eeto,purioto que loa mótodon con que ae contabnn oran 1nva

o1vos (3)(1•)• 

La tomograr!a cranoal co111putnrizndo ,ho ovolucionado mucho logran

do i111ogenos con mejor derinici6n , otendo de ayuda en pacientes con , 

traumnti6111o crnncocncorálico,muchos ontudioo oo han evaluado y publi

cado 1 oei tO!llbilln oc hnn correlncionodo con lo moni. torizoci6n de lo 

prost6n in trocranonno, oc hnn socndo modidao do las covidodes ven tri

cularoo ,tanto en pacien¡eo lraumotizadoc como en pacientes nol"llal.Oa 
( 5). 

si han podido encontrar leoionca poco co111Gnea como el ho11.otoaa 1n-

terhemiot&rico1 el he11nto11.o subdurnl bilateral y que hasta 1979 solo se 

hablan reportado en la Literatura nuc•e conos do cotos Gltimos (6) 1 oo 

de (Irnn aXJJ,da para identificar he111at6mae opiduriilee bilateraleo(7)Y 

auchoe nutoreD coinciden en que- ea el mejor mfitodo de diagn6atico, 

para bemat611.ns cerebrales de cualquier etiolog1Q(6) .. 

En ol Servicio de Neurocirug!o y en el de lhturo1o&!a con la ayuda 

de fiste aparato hemoa invosU.gado 100 caaoo de hcmató11.as intracraneánoa 

eubduralee y epiduralea que se diagnostico.ron con este 11o•todo. 
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PRUICIPIOS DE Lt. TO!~OGPAFIA CR"11EAL COMPUTAíllZAlJA .. 

Lo. RadiologÍa médico ha triunfado clarrmcnto con la hnbilidnd 

lograda para ver loo seccionen del cuerpo humano 1 0 las C<\pos dol mi_!! 

••• 
TOMOGRAFIA OOllVFlfCIOllAL (rLANO-FOCAL). 

FU& introducida hace 11.li.s de ~-O oüoG(por Bocago 1921) .. 

Loa rayen X,pao:m o través do loo di!crcnteEJ cnpno dol cuerpo; 

el tubO film o ol cuerpo en et mtc:no, so mu oven en trnycctorina eope

ci&l.es, oolo lnu capnll doocadno oe man t.icnon en el foco y oo bOrrnn 

lae 6trae .. 

La Tomografia rndioiGOt6ptcn 1 00 ha uundo en eDcnln limitada 

(Anger 1968,caeoeaj.969 y Di Chl.ro 1970) ,en cota aplicnc16n uaa.n ra-

yoo gn11ma o podtr6neo,ei:iitidoo dentro del paciente por un rnd1on6-

cleo inyectado que se c111ite nl exterior y con cnptadoo por un coli-

111ndor ,un ro.stroodor o cñmara 8'tll!ll•n,quo lo detecta en •Ovimionto .. 

'IOKOORAFIA RECONSTRUCTIVA. 
con oote metodo uno com-putodora reconstruyo la i•&gcn mediante 

un procoao matom&.Uco y hoce pooiblo au intorprctacioi5.., 

DF.SARROLLO HIS'lt>RICO .. 
Loe tt!icnicas de roconatruccion do 111&.genos,lna hizo un rndio

ootr6nomo Bracewell(l956)pora identificar porteo del col que om1t1an 

micro6ndao rodioact!vaa y coptobo.n unicamento poqucnos bnndao que 

cruzaban lo superficie oolorn,y loo poquonas bo.ndao eo roconotru!nn 

y dabo.n un moji.a do lo activ:ldod rolar • 

El micmo aistemo mate•Útico so uo.8,pora el oatGdio do complfiJoe 

bio•olt!iculaa,medinnto microscopio electr6nica,y adn en la microaco

p{n de luz. 

En la aplicocio6 1116dico lo Tomograrta axiol computarizoda rufi 

introducida en 1972 por Dil Ltd(Hounafield 19'73),lo que conatituy6 

un impacto en el di.agn6atico radiol6gico¡e<:itOa eotudios hablan sido 

procod!doa,por otroo mcnoo oofieticadon baoados en ln tomogrnf!a 

roconstruida con raYOD X,estud1oc convenciono1eo de Tnkahnoh1 

(195?) eliminando los pl.::mos que ao querin colocando la cupcrficie de 

royos X y el film en el 1111r;m2plano. 
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Olderdot en 1961 1 d.~onrroll6 un npnrnto p9ro trrinm:iici6n d~ :-:.yo& 

gnm.•n(Yodo 131). Kuhl 'J Edwn.r&: indcpcndiúntcmcntl: uno lle otro 1 -

desarrollaron en 1961 1 un o?:il!}(lr ·y un trnnctisor lllf'dian'to un o.:.cl.lOi:i 

copio y unn cñmtira occ11ooc6pi:n,pnrn procci;nr loo 1ir1toe nlll'lc'>'nadoo. 

Y.ato ern nn nvnnc~ importnnte ,pare lao ir.i.5.gon",:¡ eran borroonn. 

Comack en l9G3 ,dl}nnrr0ll6 una t~cnica 111ntcm5.ticn para rccDnll-

truir i.?:iiigcncri 1 pnro lnr. rroycccioncr; de rnyoo X y aplicnrln11 a lao 

tied1rtno de oir.:¡:ltin fnntáecnu (Univursidnd du Cap ... Towne ,Shout Afr:!.cn 

1957),otron trnbnjoa t·u.:iron hochoc antes del Diaiocnnat!r('!'CC),inciu

yendo n Trct:!.nk,Edcn y Si111on (1969~ entre otros;ccto incru11cnt6 ln 

litc:-ttturn Q] rcnpl'.cto lo~rn• do ::i:'.li. un dc~;arrollo mejor do la. :iie

dicínn. 

VALOR HEDt CO. 

Su vnlor (Jll irnnénoo,pu>'oto quu lnn difcrfinc!.no do denoidnd(l::J 

pueden ocr de hncl.:J ,;n o.%,clnr:uannte de1inundos. Lor,rnndo hnccr di

terenc1nu tun t.o en el cráneo como en otr.'.'ln pnrtos 

Antes nr. uonbn unn occnln de ~>!l nÚ:ncroi:i,pcro 

cru:ibiar el ttimino por ol de Unidodoa Hounoficld 

S~ defiene como: 

dcl cuerpo .. 

ne ha proferido 

y llO abrevia Jl. 

11= 111 te11do 11 nryn 
X 1000 

:En coto • oa el coetic:1.entc do otcnunci6n lincnr del agua y cada 

Uni.dad Uounofii;..ld e.:l el oquivnlcnt" nl 0.1% .Je ln ntcnunci6n del 

n~a,n6teoc que no on una unidad que mida lo densidad do unn :nnaa .. 

El agua tionP. un volor de cero 1el gao do menan r:;il y ol hu~uo 

de m.&.a mil. 

Ln reccnotrucc16'n do imngenco oc ha proferido a otro t.ipo de 

•5todoe dingn6aticov como:l:l rndiOGrafÍ.'.I con pnrt !cu1·:1.1; tolfa , 

rnCiogrndn de prolonús ,ultrnoOnidO y rocon.'.lncin t!.ngnllticn nuclear. 

(9) 

Cada corte trnnov~rro del cerebro,eo con1;idcrndo co1110 ur.o 111!lt~iz. 

do c~·lulno (inicinlrncr. te t.in 80x80} que con tcnin 611CO do clloo l'.ln 

crtda 3 ~::1 r:¡UP. oa uo::i.ro,tn•rc en lon opar~tO<i octunlao con u:o.t:-i;o. de 

160.xlGO sn cnlcullln 25600 c(!lUl1Hl r:úd.idn.t> en 1 • .5 por 1.5 :r.11.,loo -

cortos º" hacen cada 8 n l.5 •11 dependiendo del njunte dal npurat.o. 

ta ill!r1r,r>n del corobro,oe rc.:onot11,ye da acu-~rdo a la .:ib:;orci6n 

do rayos X do cnd:i c;luln • Loo vnlornn oe expréntin 1<n una ci:.:;3.l'.'t 

nrbitrli.rl::t en lo.<; !!l1~1lei; t;r> ruedo tomnr co:iio -500 nl n!.rú 1ccro 'll 

ncun,y •'"-OC nl hu••:10,'ll !iquido C<:>~ebroen¡iin:il(LCH);o;i:-;i entro :::ero 

n uno,la i.~~i1;L'lncl!"l t.}r.nc:' d,. ;l1•1z :1 .!l"= :r o:r.o )' l·· :;:.ib. t-i::i.~1~ 
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5l6ndul:i pineal o plnxoo cor6idoo, ti unen vnlorun al toe • 

. Para exruc1nnr loa ~otructuraE supra ten torinlc.c, ne pucd<:n 

usar cortos do 13 111m • 

Los cortoa torr.or.r5.ficoo rw hn.::1~n ;, 3, 5.518,0 10 c111 11.rriba 

de la lincn orbitornentnl y pnro1Ql;i n elln,con lo C'lb•'~~ d,.l po

cicnte norlonadn do 15 a 20 r,rodoo, 

para exnlllinnr ln !"ooa pootorior ,loo cortrH ac ccntrun a 3 

o 3,5 cm nbnjo do la linea. orbitc1:1catnl y pnrn c:~=innr la 6rb1-

ta,loa corten r;c.n de 1 a 1.5 cm abuje do :l.ichu linea y con 11.1 

cnbezn ncxionndo de 10-15 r;radoo, 

AtlA'IOMIA flF:FI?lIDA POR TOMOGRAt'IA CRJJIEAL COJ.l.PUTARIZADA. 

Co1:10 la cabeza varia ou l!lOrfoloclo do pllrnoon o porGon:i 1 oo 

hncen loa corleo tomogrf1ficos partiendo do la linoa orbitomoRtnl. 

SISTEMA VENTRICULAR. 

Loa vontriculos lntoral.on loo podc:noo obnervnr en treo o 

cuatro corten cont!nguoa,vicndooc COQO areou de denaidlld •Óo bojo. 

En loa cortes oblicuos podclllOo obnorvnrloo do tnmnl\o di!eren

te uno ron rolnci6n nl otro ¡cabo rricordur que on un corto do 

13 111• do profundidad,103 límites do lo:i vootriculos no pueden de

liml tsree bién y on! oc incorporo liquido corebroer;plnnl con loa 

-rnlorco de nbaorci6n del tejido cerebral. en el pri11er corto oupe

rior del cerebro • 

En un corte que ne haga n nivel del cuerpo dol v~ntr{culo ln

toral,ac pueden v~r algunns diforoncina en el tnmnfto o contorno 

del miao,ol cuerpo del cuerpo cn1looo ,e1 r6rcopa z:iayor divorgieo 

do ndelnnte,el !orcopn mayor posteriormente ,lntornlmcnte lo. oubo

táncin blunca de ln corona radiante ¡loo oeg:r.:1éntoc auporiores <le 

len trlgonoo cerobrnlea y tnr:ibiilll }lUodon incorporaroc en cote 

corto lO'l cuérnos occipitáloa, Puedo ndc:n!11; haber marcndo. o.G1motr1o. 

que ec normal • 

De!;ccndi<:n:io c:i ol "icuic:itc cortt: tomop;rfifico de ln nerle, 

lle incorporon lo:: cu·~i·no•J fro:1tnloo en ln porte nnterior ,loo 

trÍbo~oo y lar cu('rnor: •lcctpitOleu e11 ln. pnrtc pontorior ,un E;r;;do 

do ncimctr:!,., :iGn Gll notn en loo ven tri.culos lot.t•ralos (por la 

oblicuidn::i del corte),cntrc los cuernos frontn.lcn ,ae puede o.prc

<:lar 'Jl i:;l!'ptu11 pellucil!u:::! (TCC Je r.i11':riz d(' lGOxl60)y oia la pllrtn 

¡,o~tc:-ior dr. :~t.-- 1nll ';O!.u::mas m1teriGr•H1 dul !6rnix y por dotrlio 



L.,t.or:tlL'!<!!llO a lo!.l cuor~o':' fr~nt:tloo , .Je obocrvo ul núclr.o cau

dado ;los tr!¡::onoo .se \•en t1l-n o ~Gle nivel,tcn1~udo npnricncia 

triangular de base lnt.urnl y ol opcx dirigido nntcromt'!dial.11.cnt.e ,el 

ángulo posterior dol trión~lo puedo continu~roc po:.toriormcnto con 

el cuomo oc:ipi tal 1 el apcx aul trifuigulo ott continúa a travGn do 

un grupo de c1ntcrn.:in y el i:::er.:iicnto postcrouupor1or del torcer v-~11-

tr!culo ,In p1nflal r.i ... ve <m ._.1 centro c!cl liquido que b.:iiw. l·ota or•_-1, 

la ciotern¡; o:ibit•no , uc ve en la ciour;. (!U<! queda entre el pulvinar 

y el tEilam'J. 

EL .tla lat,.;ral de lo ciutcrua amblen~ , cnt.5 ouparo.da d.:il ventri

culo por el plexo coroidco ,el cual oo vu c•>!"lo ol Gu proy•.ictara den

tro del trieono cerebral 1 :t vecen &e ve enlci;:, on 1013 m~nc.ionnilou 

plol(os coroidnoe ,la cola del npucloo caudado llO cncut?ntro en la ox

tre~idnd nntorolntoral,pcro co es vioto 1115u qut: corno unn poquef\n es

truc;ura • 

La rod1aci.6n 6pticn so rni;trea lnteralr.ion to alr<idodor d,;il tr!ro

no Y oe reconoce COJIO unn banda do oub&tancin blnncn , que se oxtien 

do on 111 porto pooterior del brazo de la cÓ.p1Juln interna. • 

El corto 1115.s bajo quo incorpora n los ven tri culos , eo ol que in

cluye el SOOJ!Onto inferior do loo cuomou frontaloo • Loa cuornoo 

tf!mporal°'r, no deben de veroc n menoo que ootGn d11BtÓ.doo 

~ torear ventriculo oc mira en dos corte.¡¡, a ni vol de la clánduln 

pineal d.:>11do so ve adl'lnu to ;¡ en loa corten quo iucluyfln loa colúmnoo 

del f6rnix y ol cerebro r.icdio ,para que nhi ao continuo •Úfl noajo 

con el acueducto cerebrnl. En ente corte pu1Jdon ver.so ln'I c.Loternos 

oupra.collnros ,pero puede hnbor &obrcpooic16n do imllgenco;cl ncueduc

to por Ol!-r da tnmaf\o pcquei\o no ec ve. 

El cunrto ventriculo ec puede ver en cortos 1115.n b.'.ljoa (deo) y 
ct lo quo dosCl!!!lOc en verlo •5o clnrruaent.e Ge dcbt•rt'1 de Iloxionnr l"n 

cnbuza del paciente do lü-EO s:radoa con rospocto o la l!noa 6rbito
mental.. 

ClSTER?lAS .'.itlBARAOlOIDEAS. 

Estan so pueden ver gracia~ 31 contenido liquido que pooccn. 

too !l.Gp1ic1on !lUb.ir¿¡r:noidcos no .aon Visible::; .o.decJ,,10~,¡ .. ¡,e ea ..a-
116gra!"oc ,con :un.trl:-: ·1~ 80xEO,J.•t·ro r...1 c:n loo que tionon motriz do 

16Uxl60 :! el •!xietidro ~troi'i:; Cl'ro;brnl se vor13n 1160 np:irontue r.u(:·o 
RC ni::plion • 



La ciatorna mncnn ru11do verse .i:olo ::un:;do estú ox.tcndid:i. lH ca

beza ,pera poder incorporarse a ln bo~o:- cl.ol crúncu • Lri parto inf.,!;! 

rior do ln cisterna y la vallllculn no no pueden ver (rt'c16r. del ro

rlím.en mor.no ),la cisterna bulbnr y l"' .;ir.t.r;rnn lion:in:.. ,au!. coceo l .. ~ 

pr0lon~ncioncc del Dngulo pcntcc•1rcbcloi::o tru::bli'in so pueden v1'r,:1:::! 

como ln cisterna quia(l:':l1..tica ,c1.:odrigeminnl y curebclo1:m. 

Mi>'! SF!""!IOS CEREBRALES, 

Los ho!'.!ioférioo ccrcbrnlen oc pl.l•'dcn difllrcnciar ¡,::>;:le;; ·1~.ic-

rénteo grodoo de densidad que titino ,::ii:;i ln GUbol:,ncin r;ri,- ..:o 1111'.in 

vrisculnr y por lo tnnto mlí.n dcnnn (Villero:-, du c.bsorcio{, cr.tt·" l.)-31) 

~n noGUndo término ln acurnulncio1i do 3uUi.tfu:1c:!.on con un ntir.-..;J·o nt6•,! 

co r:a1yor ,como el hierro y terccro,ln .:iubstó.ncin blonc.:i tiene ar.ti.o -

matorinl lip!dico (mielinn ) que la m1br:t~nciu Grio. 

!:n loo ndultoo so ¡;ur:do diferenciar clur1u1enLo la :;ubntáncin -

grio do lo aubotáncio bl::mcn ,veroo la ci1J11ra interhemin!riricn y 

ndor.iiis podccios d:l.!<?r•incior ol grndo do modure:-. quo r;c tionu (111.eli

ni::nci6n)y la :1cumulocioñ da i.ubotáncin con núm..,ro at6r.iico me.yor 

con ol por.o do ln odnd. 

En loo corleo que inlcuyon la !n.:iulo , ao puodc vor un .árcn 

vagn do oubotS.nc!a grlo extcndiúndono dentro dol lllnnto cortical ·n 

loo 11af.genoo do 111 ci"~iilornn circular. 

Ln cabc:>zn del nt'i.cleo caudado ,uounlm•cnt•l ne vo corr.o ~onn oval 

de eubstnncin gr!o,inmedintrut1ento lateral u loa cucrnoa frontnloa 

pudiendo veroo n.clmrotricos por la oblicuiCntl dol corte. 

El putAmP.n y ol globo palido no se ..-en bien definidos. 

Tru:ibifm podrá airnroe ai existe potolog{n co11:ooor!n,odc1:1n cerebral 

tumoroa,abccocoo • 

con el U!:;O do medio de contracto !oda.do, oc puod!'n viounliznr 

lo.o vanos y su pr>tol6g!n ,ploxon coroidooo, cinurn intorhcmist6ri

ca , soptum pcllucidum; 

CER~BF.LO Y TALLO CEREBP.AL. 

Los hcr.1iafcrioa cerebelo.coa, Ge puf!den ver adecuadamente ,y 11ai 

mir:1110. un~ zona de coyor denoidnd qu•1 corrosp.:inde al vermi.s cero

beloso ; el ni tio de loa podi1ncoloo cercbrnloa ,10.s ciotcrnae y c1 

cuorto V-Jntr!r.t:lo,el tallo cerebrnl y ll!.B cint~rnns que ie circun 

dnn • 

CO!-~A~'!'I!·!IS'i'rO ORBITARIO. 

Co:i. el uso do lo TCC a~ puedo ver lo 6rbita con r,ur: rtivcr::x>n 

co.,pon "!': t.r.a 1 hu, :o, r:lobo oculnr,nl•rvios,muuculor. , e te (10; ~ 
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LA HAQUINA. 

Lo Tor.i06rnr!a oxi.,l coeputnr.i:t.odn ,descrita por Ordcndorí onl.961 

y oplicndn a lo prócti.c,'l raPdicn on oiíos pontorioruo por Houoonriold 

y A:abrono (1973),c·ncta de treo elementos principnlca: 

1 .. -FUcnto de royos X , con un hnz. 1:1u:,i fino rosulablo quo barre la 

rogJ.6n que ae cxo111ina , aoc6n un doble movit:!iont.o de rot•_ccl6.iji y do 

tro.nsloci6n. 

'!.-Un sist~?llO do roceptorco de centolleo 1 qUfJ regii:;trnn lo intoai

dad del haz de ro.Yes X,unn voz que hn ntrnvom1do ol objeto do exfunon .. 

3.-Un cnlculndor que intoero lo infromnci6n rucibidn 1 dcton11innndo loo 

di!Orencino do oboorci6n de pcquciíon volumonoo (cooficictltc do fou

rior))' que vn n proporcionar la i1:105ún roconotruidu • 

~ opornto ticno un grun poder de d.1ccr1ir,1nnciolí. ,dinti.nguo i'a

cilr.i.onte 500 vnloros diCorontO:G entro la Opnciil.::id 6scn ':! l.a radiotrane 

pnrcncio del. n1re 1 en toDtO que una radiograíin común no d.iacierae a.A.a 

all.a de una doconn de vulorcs de gris en l..no condionas eimilaros .. 

El ho.z de rll)"os X ea pequeño pucato que oo omitido por un Coco 

poqueflo ,dollIJlnzandol.o parol.cl.ornento nai cic;mo y GOlidnrint1ente con 

el receptor • 

0Urn11to ol bnrrido oe rccor;o un n6t1oro grande do 1nfor'l:lacioA .el.e

mental y frnccionada(l.(:,O in!ormaci6nea en lon pri!ll.oros nporntos y 

varioe centcnnreo en modelos ruci.ontoo )aon r~Giotradoo por la calcu

ladoro(cot1putadoro)y pr<>porcionnn loo elomentoo primordio.leo ,para 

efectuar el c&lcul.o do lo.e di!oroncio.s tle abGorci6n en l.os di.!oreu

ten soctoroc que se ruralizon .. 

Los aiateman concebidos octunl11ente tiondcn n desarrollar dos 

cun11dndos principal. ea. 

-roducci6n del tiempo de b3rri.do .. 

-incro111cnto de la. 1n!OZ"lllacio6 pi::ir aumento de 

detecc16ncs clo11onto.l.eo y pcr!occionami.on to 

de dotectoreo. 

n exru:icn en conjunto .conciste en uno cerio de barridos de trllll&

lnci.6n,en difercntec poa1ci.6nee que oo obti.cnc!l por el movimiento do 

:rotncio5n que tien c1 aparato en.ablando de pocl.ci6n en J.stc11n unitario 

tubo-di,toctor • 

Pnrn l.n oxploracio~ del era.neo o];opnrato comploto una rot • .:i.u:'. 

do lBv &rndos nlr[,dedor del tniGl!IO , oCecturutdO un barrido en coda gra

do• 
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Por lo Qllterior "º i;::nbe que "º reco~en unaio 28 •il infoncnció'na¡¡¡ 

(160x160). 

Debida o.l gran nGaero de infor11acioneE coni;at;uida¡¡¡ ,ln renolu

ci6n eupacial nl.co.nza ,un volú~e~ elc•entaJ. certJbrnl dt1 0.?5xlO =m 

en loo G.ltimoa modelos de TCC(TAC). 

Ln in forancioñ no estudio e:n unn manero die;i tnl (lo que corre.E 

pondo al rogiutro en cinta cii:ignpnlico o di ceo¡¡¡), cu tr:insronriodn 

en unn pnntalln cnt6d1ca ,porn .oer vicuuli:::;da. 

Uno voz que so tiene la infornncioñ ,ao rccoc;c 111edionto una 

in&gcn fotográfica (polaroid en nuer.tro cor;o) en bl1mco "J negro o -

en color. 

De lao ventnjoo que podl:'i:'.o.s mrncionar,on l:i. !::ateria.lizaci6n de 

pequoi\na diforolicino en ln uboorci6n de rnyo3 X y por• ollo,poder 

dcmootrar loolones en crnnco o el corobro ,como tumoroa, quietos, 

hcmnto:nao,otrno colecciontHl liquidas o aórono , :si no.o do roblando-

cimiento 1 nocr6o1o. 

No cxioto rioogo para el pacionto •º 6oto ce minicio co1110 una 

roncei6n al6rgica a.1 ~odio de contraste quo co uca (conroy, •otri
zn11ida, otc) .. 

EL exS.en oo indoloro co1:10 cualquier tipo do ro.diogrnt!n o 
tomograt!o. 

La doeis do rnyoo X recibida ca como la de cualquier otro tipo 
de ra.....L..i~ru.r!~. 

con el 11edio de coa trae te , babi tualmen te 1odado11olublos1 ee ven 
biper.,a11cularizada11 lae leei6noo tu111.oraloa ,los hcmato•aa 111e vea 
eA la to11ograr!a si•ple. (ll) 
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L0.5 RESULTAtos. 

El entudio tomogr~fico 1 11.on provee de uon in!orancioA inval.unbl.11 

en padcntea con pnd!'!cimtrmtoo ur;udoa hcmorrñgicoa(tnmb16n en Cr6ni

cos) de acue-rdo nl coe!iciun tn de 3.b60rc1.6n ¡ de~puoo de 48 horaa 

no.:i puede hacer unn clnrn d1ot1nc16n entro hcmatoma 1 edeita o infarto. 

Con la hemorrú.g:1.n 1 ln densidad de nbb0rc16n de lon rayoa X1 ae in-

crementn a lan 24 n 118 horao ,lo ::of;n hcmorrf1g1cn docrocu Y puedo 

cambiar de 13 n 31 Unidadoc llounsfield ( o unidndon Dil) ,lu heiaorrli. 

gla puede tenor un vnlor de 25 o 35 Unidodea Hounof1e1 d y DtÍn nive

las tan olton coi:o lt0-50 tt. · Dcspu:'.ro de un tiempo ,ol [1roa nnonnl 

1u1 hace menea dcnon y on nieto dina nprorlm~•druncnlo lo dormidod 110 

hace similar " ln del liquido ccrr.brooapinol o el cde111a • La. tor.io

grn!!n ax1a.l co111putorizadn non puedo :sostr:i.r cnrnctoríotieo.a de 

eavidadeo quioticaa1 onpncioe vc..c!oa con o sin liquido. 

L6gicnncnto en eotndoo ne;údou 1 ln heJ1orrÚ~1n Lcndrf1 uno alta -

densidad y confor.ne pose el tie:r.po ln donoidnd vuriará. 1¡iudiondo 

ser como ln del cercbrO nin poder d.if(lronciarlo du ltote(homatoma -

ieodenoo). 

Con ln ayuda de ~ot~ m_odio dit1r,n6ntico ht'IY menor orroroo ml!dicos 

y se ncloron muchao dudno (1). 

Lo TCC ha id.do do gran ulilidnd en el ~an:;jo do pucilinteo con 

trounotiomo craneooucufólico y nos rcforiremon aquí. nl ootudio he

cho por French y Dublin (2),c!1 1977 en mil c.:i.sos de pociéntoo con 

trauma.timo de cráneo,en 'Un poriódo do 111 moceo ,y usnndo ln Tomo 

gra!!o. en 316 pacienteo 'J encontrando patolocin craneana y en 200 

de olloe,ln TCC se prnctic6 lno pr1mcrnn 72 horas do.cpu~e dol trau

mati.EmO (usa bon un nflecnnner 160x160), en ocasionoo el eBtudio Ge 

limitaba o solo dos c6rtea 1 por tener p11.to1ogio. ncregoda do tipo ob

dominnl ;el 27% de loa pacientes eotubo nlertn. 1 1¡% alerta poro coa 

deficit !Ocal ,39% inconcientea pero sin deficit focal , 16% con -

nlteroci6nco on el nivel de alerta mf10 nígnoo !ocalea y 14% eotnbo.n 

comot6noo y con n1 tornci6nes en la 

ci6n ) • SO lo 35 en lllil tu vicron 

El ootudio de TCC so repit16 

posturn (rcr-puc.stn d•? doacerebra

arteriogrut!a. 

en 103 pocl en leo y do ellos 

el 52% desnrroll6 nuevos losiono>J •que no oc ha\ ion viGto en el 

primer oot6d.1o;31 % requirieron cirugio Gubaccu~nto 

Otros outoroo han cncontrndo quo el 731;1; do loa pnciontoo pueden 

tener eetud1o nnonaa1 BDltor oncontr6 el 37% de anoraalidnd y 
Levander el 41%. 
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HEMATOMA SUBDUP.AL. 

FREOl!!ICIJ\ Y HORTl\LIDAD. 

Lo palabra hcmnto:nn procode del griet;a llnimn-nloo=c:'.lllbre y el 

sufijo OlllD.=tumor,por lo tMtO co un tur.ior por acu=iulnci6n d\.? aanr,rc. 

Lris colocci6nc~; den tr0 del crÍlnc·o tienen uno ii:iportáncla releva.!!, 

te ,puei;to r¡uo la cor.iprcni6n que ejórccn pueden 111nlur r.l p11cicnte (12) 

y de su din1~61;tico oportuno y riipido tr11twnionto tlepl:udo ln ovolu

ci6n pooter.1.or. 

Loo hcmatomoo r;c pueden cln:::;ificar en :1nt1·ncrnncnlco y cxtrucra

ncoloo 1 nqu! noi:; rofor1rúmoa n lon pr.1.móroo. 

Loo hot:inlornoo introcranonlon,pucdcn locol17.nrHo <:n divcroao ootru..s, 

ti1.rno y nor;hr,111atoman cp1durnlea,cubdurolon,:1ntrnpnrcnquiz:i:at6wu y 

algunoD nutorco mcncionon lon intrnvcntricularc~. 

Por su topogrnf!:a, frontal os ,pari'"tulco, tcmpOr1Jl(lo,occipitalca. 

adomli.o puedo hnbor unicoo o D1Últiploe ~uni o bilntornloe,nmtln de ser 

supratentorialos o infrotentorinloo. Adom.lie pueden oor nir:.;plco o con 

1oo1ono11 ngregadoEl lodcr.ia ,contusi~Íl 1 frncturv.1. 

Segdn el tiempo puodcn oor ngudoo , suba(iUdoo o cr6n1co1J:. 

i'Ueden eor troumfitieos por nu ctiolo&{n o bicin cnpontiincoo dentro 

de loa que ao engloban como couco,nncuri=a,mnlfor:!loci6n vaoculor -

quo songrd, trombofiebttie corebral,poria.rtor!tio nodooa ,andD.rtor! 

tio oblitornnto,olc.,13, 

El hematoma eo inicio por lo oxtrnvooaci6n snn~inoa a travGo 

do la pnrcd do un vooO y a voceo la cuuoa no el! evidente por ello oo 

1ee denomino como espontlineoo .. 

:.oa hc:nntomno intrnccrebra1co puoden 1.rrumpir n lna cavidades 

ventriculilroo ,siendo 6otn la causn en un 53.3,.. de loo co.OOe\ll¡j. 
En loe r.;ctndoE1 -nidos do •• ortenn~rlca.cl 50i0 do todna lno mucrtco 

co debida n trnumntianoo croncoencer6licoo • Elliot roport6 en 1965 

una mortalidad correopondiento nl 25;.o en occidentes ;alrededor de 

2!i mil muertos por traumntimo croneoonce!Ui.co .. 

~n mortalidad por hc:::iotomns complicádoe ea de 50,.. y de loo no 

cocplicndon del 22- y la morto.11dad promedio do 6Cr.> ,15) .. 

En Rucia 1 ln mortnlidad quirúrgica ha sido del 63,., on pocientoe 

con hrnnotomao intrncrnneo.J.ee en 110 car;oe operndoa ,y oel 5-8 ';ti 

tllninn 'trouc:itiútllO croneooncofftlieo como ontocodontc ,16). 

r.n ,,3rvard en un ootudio coopcrati"Vo,cn 1978 so encontraron de 

69J¡ pncicntoa , el 10% prcncnt6 un cundro do hemotomn intrncorebrol 
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espont!neo ,17). 

et Francia la cortolidnd rcportadn cm homnto111no er.pont!.1...'Í.000 ca 

de 32-;:... En llrocia, rep6rton t:n ¡1ncicnte !nllociJ.o on un grupo de 

41 con homnto11n cr6n1co no trouub.tico intraccrcbral\l.8i. 

En ~xico,cn 1968 ne cncontr6 en pncicntcG con troua.ntimo crn

tu:ottcerfü.1co uno •ortnl:1.dnd do 12,...;en el ,.ocyito.l d.:i _raumatalog1a 

y ..Jrtopodln del centro ;..túdi.co !iacionaJ. I.H.S.s. ~n ounn Cochnu el 

2~do loa pacicntel:l roquiri~ron manujo por Ncurocirugin.,(19) 

Una de lan co:::ipl1cacione1J t::1'.1; rr.,cu•.nt"a d•] lo-; traumnt1cmoa 

crnnooencerfiticoo wn loo hcmntomao oubdurnloo,quo clñ::icD.!Donto so 

hnn clnai ficado en agudo o, GUbnQJdon y cr6nicoo, de ncucrdo nl tiem

po de au dooarrollo y opnrici6n dn o!oioo y s!ntomnn que ori.cnton 

al di.ngn6otico. 

DI AC2{0 STI OJ • 

CUnndo el hematoma De manifioGta l3o ¡iriri:urno 24 horas no le 

llama bo:nntomn agudo, cutllldo opor1.1co en el curso do 2-10 d:iaa ne 

le conoce como subagudo y cuando lo Gintor.intolog.Ín opnrcco aS.a 

tardo el'J le lloma cr6n.ico. 

Tiéne como sin6n1.mos el de pnquimoningiti.o helllorrflgica 1 pnqu1-

111eningi.Us interna cr6n1ca(dttocrita n.a1 por Virchow). 

Loe bcmntomaa subduroloo ocurren on el % de loa tro.umat1m:i.oe 

creneOencofllicoe ':J cnoi. oicmpro nr:;Ocia.do;; o rrncturn do cr6noo 

aunque se menciona que on el 19.t de lon casen pucdl3 no ncocinr.oo 

a oll.a(20). 

Por 6\1 evoluci6n que 013 tn:'lla ,s·i hoce i1.11perntivo invo.:itigor el 

hcmntomn en forma temprnnn , dcopuns del troumotir;mo. 

Lo l.ocolizoci6n puede ocr como ;¡o llloncionru:ios, rrontol parieto1 

temporal,occipitol y ocor;ionul:nente .. n lo foca pooterior • En la 

convexidad os el oitio profercncinl,porquo snnr;ro.n loo vn!;On puen

te entre lii cortezn y lu dura:iindrc , tnmbif:n puedo saccdcr quo el 

san~rado parta do1 pnrfmqul111n :1 oo c"Xticndn nl orrpncio subdurol. 

Puedo ser el rc::iu1tndo do un !'urt~ tra'.l:::intisr.io 1 con o sin frnctu 

ra Y a1 tlsta exist1.crn,con o r:in hundiii:iento. El sitio do frncturn 

puedo no coincidir con luear d~l he!Tll'ltor.io • 
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El hCD'lat01111'.1 :iuboc;u•.!o y el ac;u'..io pnreccn tc:1or proJocinio en ln 

fO!JD. medio (t<:>mpornl),tti<;11lroo q:10 el cr6nico en la rogi6n rron

topnrlctn1. 

tn el. eotn..!Ío o¡:;u·Jo puo1l.o ücr •1i~1ci1 dctcr.:.innr qu'l ex1otc un 

hcmntor.io nul:d11rC1l,pucolo que puedo r.obrcponeroo Jl ont.:'ldo clinico 

debido n la contuo.16n cerebral y r;olo ooopochoruo ¡::>r el dotorioro 

ncurol6ITT.-co procronl.vo ,dotoo focaloo ,donoru;ani2ridoo o hlpcrtcn-

ni vo a. 

En uncr.lu11o hecho en RÚ~in,c:1 1971+,oo oncontr6 un 400 cnoon de 

poci(·nt~r. con h•:r-.:itor.nr: intr11crnncnluu ,;ic;u<Joc tr;:i.um5.ticon do lo

col1::.act6n r;uprnt.on torinl, 1uo i::;olo una quin ta pnrtt1 do clloa , tc

nin un cundro lÍr:ico de he¡¡¡.)tom.a {periodo lC.ci,lO ,uniooc6rin1dntoo 

do d(.ficit corticocspin,-;'!. cantr.olntorol) 1 lo 1:'.ilr.d do lO:l p:1cicntoe 

tcnin un cuodro ::crc .. mo n lo t!pico y vl rento era ot.!pico.(21) 

El c11ndro puede vareo ni;rnVAdo por daloc onocindoG de luni6n 

dol tollo ccr<1brr1l ,o d...,lO!: de lnccroci6n c.:irebr<J.l o contuni6n o 
do incremento do unn mnoa intracrnnoánn(h<1malo1110). 

Cuando el ho:notor~n t!O aiolndo un decir no crlatc otra lcG16n , 

el pron6FJt1co oo meno::: r.01:1br!o. 

Puodo hnh1Jr od<.:::iÚa lcr:;l6n en otron 6ri.;:ino.'l dol cuerpo, coma pul

m6n, riñ6n, mi<:>mbro~ '-'Jpcrioreo o 1nfcrioroa,ctc,que nBrnvon el cua

dro cl1nico(22) 1 hobii:;:1do fallo do ln autora&0laci6n ,de lo circulo 

ci~n -:crc:brnl 1 ulteroc1onoo d~· ln oxic;cnacit:n ,nnE:clo ,nl.ter11ciotí 

en ol con trol ti'..mico <:>l cuod::-o un ttlin crnvo(23). 

Non puedo h11cnr coopcchor Ql dinG116ntica,ol dotcrioro del astado 

do concicnci~ ,ln dilntiic16n pupilor 1 pf:rdit!n do loo ~ovit1iontoa 

oculoro6 1 cdQ::i¡¡ de pa;iilo,hcC1orrligiao rotinitinon. Frucucntemento 

hoy dcficit motor contrulr.tornl,crioia convuloivoo focnlco o gene

ralizadas ,poro con meno¡¡ cor.,Gnor.. Puedo haber r:ionifeatncioncs de 

rittidP.z de d<:!:~ccrebro-:16n o lcu16n del puente. 

CUnn:io (>l cundro en nubn¡;udo pUOJdc hnbcr ¡:¡omnolfmcl:i.,dooori.onta 

ci~n ,nltr,rncioi'i d<>1 nivel do r.lcl'tn m1 fonr.n procrooivo en ol trnn.o

curoo df> loo :!ian.. Bien lo cofol<'o aer,uido del ootupor y como.. 

En o-::nnione!l no cxi!'.!tt> r:i:-.t, ::r.Jor.tc trnuroñtico y se pude sorpochor 

por que existen Ct•!·l~io~ d·~ cor.ducto 1 n vecez::: dem .. ncia,o bien irrita

b!lidari y ncrvior.1 m:-.o. 

r.l !!'.nneJo ciu1 rÚ:-¿:i::o Jet!·· ir cncr.ir:inr.!.lo n la evncun:i611 del hc

msto::in • 



De acuordo al tipo dohcr:iat.o:nn ocr!.i su r:ianejo quir!'.irgico 1 OEll ui 

oo trata dc•iun hoaotomn a1,,"\ldo, co hace nocooúria .. ln craniotomía Y 

drenaje dol miGmo;en caoar; cr6nicoa oo puede dronar con twiGt drill 

o tropnn.aci6n a 3.5 c1:1 do lo !inca L1cdin .:.n ln GUtura coronal.,otro 

trepano n 2cm arribn do la oreja 1 lovaodo con ¡¡Oluci6n snllna 1 con 

uno oondo do hule ,una voz quo 0<1 ha cu11oc~uido evacuar el hf..'aotO!lln. 

Loa higr6raao a::;ubdurnltH-1 ,son colllcci6nen d1.1 liquido ccrobroo1;;pi

nol ci:.mo renultodo dol atropamiento de óato en t1l or:;pncio oubdural; 

por un o recto do válvuln 1 que llcnn pero imrido a::;U vnciornicnto .. lla

bitualmcnto oo drenan,pt'.'.'ro n vccoo 01.1 hacu nccooorla la crnniotomin .. 

Frccuontcmonto ¡¡n ar;ocia a ntro!ia cerebral .. 

ttFMA'l'OMA SUDOORAL D{ tilílOS., 

El infnnte tolero !llejor lo presi6n quu loo odolo¡iccntco ,por lo 

disteno16n que puede hnber por lon fontnnelnll y loa outuro.o,pr1ncipol 

menl.e antoo do loo a ruios do oJud,ao lo puedo ver en otnpa ngudn. 

Loa eignos clinicon son de diforentoo vnriodadco y la ca.una do

bidn a trnumaticmofl on el hognr, poatpnrto,occidontovinl 1 doporteD 1 etc .. 

(22) 

Los sin tomo.e ";/ oignoo BOn: irri tnb111dad1 hiperrc fltrKin 1 nbOmbnmion

to do fontnnelno(sogun ednd)nlure;a.micnto de lou di5~otroo crononnon, 

propondernntcmento loe rogio11on pnriotnloo que os el nitio múo comG.n. 

En nifioo menores do 2 nñoo l'l din506otico puede hucorao por una 

punción o trn•.-oo de ln. fontanela con un agujn. del nµmero 19 (11gujn -

ospinn1 con ootilete} a 1.5 cm do 1.n linea m;::dia 1 pnra no interesar 

el seno longitudinal supor1or1 n nivel de la Guturn .coron.:ll,uno vez 

que ee ha puncionado o-:t retira ol eatileto y so obtiene liquido xnn

tocr6mico o sangre ,oflt.O eo d.ingn6et1co 11 la Ve7. quo toropedt.ico. 

Tnmbi6n so puede tratar ~cdinnto trepnnnci~ñ,o crnniotoaia ,pa
ra reeecar mcmbrona11 en formo moticuloon ,uiondo aun ooto contro-

verainl. 

La mortalidad en genQral para el ca~ acudo puedo ir del 50 n1 

8~(24).. Pnrn loo subagudoo es de 2;1;·~ y parn crdnicoo de 2%. 

Pnrn he11111tomae in trocerebralco on r;enerol co de 51%(25} 

AlgUnoe nutoreo refieren :11.ortnlidad en c:u;on ogudoo operndOB 

.del 61% (16} .. 
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HE'!'OOOS DE DI/l.C!~OSTICO. 

LA CLI?lICA. 

Ea un pilar fundnmcntnl ,pora ol d1a¡;n6.at1co do cu:ilquiur onícr-

11edad. 

Por lo quo no rofiore a lOG hcmat6mn.o cpidurnle11,ox!:1to un perio-

do lºucido y postcriorr.1ente ol pncionte oc tlotoriora en su nivo1 de 

concicncin;hny nltoracionos pirnaidnleo control.atornlos al oitio del 

hcmat6mn ,existo mlom.fi.o nnioocorin dol i~ict:io lado tlc lo. 1011i6n , ounqu e 

puede hnbcr otros s!.gnoa,como altcrnci6ú en la. tcinpcratura corporal(21). 

La midriaErl.s so ve casi en el 60% do loo casOo do hm~atomn in tra-

cro.neanoa. 

So :Pueden obocrvnr nlteracioni:in circulatorins ,mani!ontndae por 

incremento de lo proni6n aiot6licn ,11co1:1paflado por uno pron16n dino

t6lica conatnnto 1 1ncrcmcnto on la Olllplitud d(ll puloo,quo indican que 

hny aumento de 1o pros16n intrncranonna, cuto ae ngrn'lll cuando oxinte 

ademlio bipotór:nin , que ce un n!gno muy importante. (26) 

El hcJ11ntomn intropnrenquimatoso do.fo nu mnn1!eotaci6n nogGn el 1l1.

tio de ou loca11zo.ci6n. 

En el caco de her.1nto111na i;ubdur.:tl.eo en nifios hobrñ ocgun ln odnd 

difercnteo mnnifoctncionco ,cnoi cicmpr'J r.erán de numonto do la presión 

intrncrnnouno,que ya oc monc1onaron(27). 

En pacionten con hcmatorc11e eubdurn1eo y quo oeo.n ndultoo ,laB 11a

niíeetacionco eerán do hiportenaitJn intrncrMenna (nnuoea,v6mito en -

proyectil , ademo d" popiln) doticit motor, ttl.gnoa piramidn1oe,. A veceo 

o"Olllbioe monta1ee • 
Ea muy 1.mportnnto dotoninor o1 oxiotcn looi6n intrncrnncal.ee aao 

ciodaa como puedo oor el odemn corebrnl(troatornoo circulator1oc),co11-

tus16n corobrn1, necrooin, o 'oi.en en otra parto da ln eccnom!a 1 coao 

ser!n unn insuricilincia renal aoociado. 1 ioqucmia C'liocárdicn,dia.botoo, 

etcctern,quo puednn volver el cuadro 1116.s d.iíi.cil .. 
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~ECTROF?ICEFALOO~AFIA.(EEG) • 

Eete auxiliar dol d1o¡;n6otico 1 1.iO inici6 ou practica clínica, 

en EUropa,oapecificn.c11cntll en Jcna ,por norger,y conolnte en el re

gistro de los pOtL'ncinloo ~1&ctricoc del cncL-rnlo , n travoa do 

olr:ictr6doo1 y que LW nmplifican e:l .--•l clcctror11;ufW.6grafo Y lle re .. 

giotrn en un papol, que puedo acr lllido r,ootoriornen to(28) • 

En ol coso del EEG so hn en con trndo que tiene un valor locnlizodt1r 

del he111atom11 en 2/3 parteo de lon pocicnti;o ,oboorvanUor::::o una mode

rada lontificnc16n del r!tc::o 1mcnos co111un1:1entc lentif1cac16n dol 

ritmo nlfn o una aoimetr!o de voltaje ,siendo en "1 loi.lo nfuctodo 

m&o bojo. En niílou la ol toroci6n puedo oor m!nimo(29). 

En cerca do la tercera porte de loo paclcntoo ,que: tienen louionea 

bilntornlos ,puede npnrecor normnl. 

puede verao nde::i5o una nnomnl!n focal. ,manifestada por ondas 

delta en ol sitio dol hcmntoma.(24) 

0AMMAORAFIA CEREBRAL. 
Eeto tipo de eotudio por rnodio del cunl_Ett ioyoctan rad1ois6topos 

a la circuloc16n oa.ngu!nen y pootoriormr.nto ar. obsorve su captaci6n, 

por loo tejidoo corcbraloo,mr,diante un rastreador espocinl,ha d(•r1os

trado ser do utilidad,p11ra la dotecci6n do hemntomoo oubduralo~ ,-

aa! como de hc1u1.tomos cpiduralcs ,observando un trozo cnoa.nchado 011. 

la convexidad dol cerebro. 

cuando el he•atoma oo bilat~rnl,oo nAs dif.!r:il locolizorlo,puos

to que no oxlete un punto de comporaci6n. Loo ViGtao lotoroleo noo 

muostrlln un incr~mcnto ,difur;o de lo actividad cobro el corobro • 

Algunos autoroo mencionan, que loo traz:adoros dol tipo Iodo 131 

alb6mino nérico hUmnnn •oreado ,clor•orodrin,morcuroio 203,auoatron 

concentraciones dentro do la membrana GUbdurnl(hcmalom!ln uubdur:tl.ca 

cr~nicoo) 1 quo en el contenido líquido. La dotocc16n ca mejor por 

eupuonto cuando so ha forr:iodo l'l r11embron11 dul hematoma. 

09egraciadnmonto loo h~tu1.tollla6 ,son indLstinguibles do neoplo

aiao o occidentos vasculorcc; cnrobralca. 

Se ha uo11do tnr.ibi~n la g=cna angj.ogrotia con reoultadoe antic

foct6rioa y rl'.ípidoc aobrotodo 1 er: paciontell on como o con traU11o

tiS1110 croneoenccfñlico (24) 1 (30), 
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LA EC:ODICEFALOGf!Af!/,. 
Es un mbtodo de cxtuncn dDl c<:1robro y l:lUO cnvoltur:ai1pOr roLlt.o del 

cun1 oc trnnG:lliton impulsoG do ultrnaonido 1 dcnt1·0 <:!.el ccrobro Y de

tectando loe ccoo qun se producen cuando rebota ol nonido en loo en.:. 

tructuroo de In, lineo rncdioC. que ao interponen). 

Lo. tócnica do ccoDOnido DO uon pnrn detectar ostructurnG ononzinlca 

001110 loo hemnto111ao, tumoroo1crocim1cotoa vcntricularo.a,111od1.ontc la 

loc.:ilizocioti do ln lineo codin ,ObGorvando ouo dosplD.:tW!liontoo.(31). 

Se hn viGlO '1ºº al ultrasonido ca do crnn ut11:1.dad,oobrotodo en lc

oionmJ del tipo¡¡,, loo hcmntor::nn,tu~orco,cntro otroa,asi t1iomo mojar 

en nif\oa qua en ndultoo dcbillo al cr;pooor del huoi;o oog'un ln odnd; 

en ha podido idcnti ficar el ci;;pacio oubarncnoideo,lna envida.des vcn

triculnroa ,loa intorftHHHl entro ln subotfmcia crio y blanca. Si el 

paciente eo 1:1enor de 18 1:un;cs on mejor lo viounlizacio6. 

Zl equipo coaio co portlitil,oc pucdu usar máo fnciln:ente y eo de 

utilidad en pncicntco que tuvitrcn troumntiono del crñnco (particulnr

mento nifion pequcf\00)(32). 

So bn ur.ado tn11bi~n la ccooncofnlocraf111; a travou de trllpnnoo,cn 

c11;aoo excopcionru.eo, y en craniotomiao oxperimcntnlcn can r.:odcloo a

dccundon ,con finen de invcGtir,ncioñ,lle&ando a lno mi=ao conclurü6-

ndo ya ~encionndao.(33). 

prr~MOlliCEFALOORA!'"'IA. 

Kótodo para el diaGJl6i;tico que consii:;t9 en la inyecciofi de airo, 

en el enpocio ouhorncnoideo,medinnte uno. punci6ñ oopinal y to1:111ndo 

rodiogrnC!orJ en loo poo1ci6nc.s nocotwrioo. 

FUÚ deocrito por vez primi:ira por l'lu.llt:r Unndy un el afio 1918,-

1919( 

El pnoumooncofalograma. rovola. la. prostmcin do ofu!i1.onoa oubdura.les, 

cuando so ofcctuon movimientos do rotaci6n do lo cnbo:z.a on forma cir

cular ,las colecc1onl't1; aubduralos bllalt'rolcs se ven ,poruqc el aire 

queda en nmboo lndoo do lo hoz. del cerebro • Loo convexidodoo dol 

cerebro son deprimidas modinl y Di111ti tricseien te , cuando está prOot'n to 

la coli:icci6n bilntcrol,o contraloteralmento cuondo el hccio.tomo t!S de 

un aolo lado • A voceo el ni.ro se 3.Cu11ula en el espacio suba.rae-

noidoo,abojo de u~o prol'éincncin dC'l hematoma. subdural ,produciendo 

el signo del 11dedo" de Dyke. 

En niftoll r,rondeo y adult~s ,el pneumoenccfalOGroma,provoca. cambios 
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-on ln r11.d1ogro.t!a ,debtdoo o ln edad dol pnci.ontc y so von dichon 

c&mbios en el to:m.ailo y poioicidn de la 1 oct6n .. .i..ns colocciones uni 

lnteral.'o dosplnznn el B.1UtfJma ventriculnr,hncin la llncn medio. y 

comprimen en el cuerno tc~porol dol lnrlo nfcctndo. 
Fn r;enornl 111 Pnoumouncefnlo¡:;rl1fia ,no puede d!Gtingu!r un hei.·.n

to:-.n -Je UD tutt0r ;os un estudio dtil poro que ontr;:if1a tamb16n poai

blen co1:1plicacioo:cD como lo &n la embolin néroa. ,qua os de aorina 

consecuencias .. Otra ca1:1plicac1'5n seria lll hcmntor.ia cubdurnl ,por 

la ruptura dt: peQueftna vcnal'J cuando Uinliendcn el acpncio (vunnn -· 

}lUontes} 

Ln Mtico11gulncil5n eo una contralndtca.ci6n !O:-lllnl.,pnrn o!octuar 

e u te procadi11icn to. 

Tubt~o 8/J posibl.o provocar una meningitis a:aLPtica modernda,con 

fiebre baja 7 r1Japuooto c~lular en o1 líquido cofnlorraquidoo(Lcn). 

Mcningitia qu!111icarpor contami11D.c:16n con lo. aguja. ,o bt6n meningitis 

bactoriazra .. 

Las co111pl1cacionoe ncnor-ao , eon na.uaca, v6mi to , ce fa.lea, quo caden. 

en un. corto per16do dn tit'tmpo • Se sabe quo ln cefnl.on oa debida 

111.liQ por el aire que ~n tra y ili.atiendo lnn cioternoe que nl airo que 

distiende len vcntr!culoe .. (2-4.34,28). 
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ANGIOGRAFlA• 

El deocub!I111ionto de loG rv.yos X por ROntGon en 1895, rué un n

dclonto i~portantc y do inmediato cmpc::;-.6 n unar:;e en •!l cllll\pO de 

ln Hcdicinn y en especial on di~·i::<lntico dv l11!i onforrnudndvo del 

sietcma nervioso. 
W11ltor :andy in1ci6 ln Pncumocncernlo8rnf1.a, y E[';::>~ Honi: la. 

nngiograf!a on 1927,con mio primeros aein cu1>00 roportndoo on loo 

cualeo ur.6 cOMO medio de contraste bromuro de cotr6ncio ,pootorioz 

mente ur.6 aubotñncinn yodndn1> y en el nño do 1933 ,lloniz yAl.oVeEI 

revisaren 600 nng1ocrn:iino curot!dcoo,doocrlbi•indo la onntor:i.!n del 

erbol corotideo(íil uonbn d1occci6n do lo ortorin). La tl'.icnicn nngio 

grofl.on porcutnnon .ce populnriz.6 que fué doncrita ¡ior Shi11idzu, ade-

11&.e de haber doacrito lo t~cnicn do ungiogrnfio vortobrnl. 

Ln Mgiogrnr!o. curotidon coni>1nto en inyector 111adio du contra.!! 

te en lo ort6rin y tomnr plnc11a p11rs vinunliznr loo vo.noa care

broJ.oo 

/l,ctua.lmcnto ho.y muchoo formoo d6 hnceroc: 

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA. 

con ol fin de opaci ficor 61 arbol artorinl c11ro t1doo • 

l.-punci6n directa de la arteria (uaunl.11cntc percutánoa)aea co.r6-

tidn interno o extorno o el tronco co111pun. 

2.-Punci6n directo do lo arteria deeo11da y catetorizo.ci6ñ de loo 

vnoos que oo desocn. 

3 .. - Cetetorizo.ci6n rotrdgrado do lo artcr:ia car6tida 1 v1a nrtorin 

temporal superficial .. 

4.- Ca.teter1znci6n selectiva ,vio ortor1.a fct1ornl (t6cn1co do Sel
dinger)con un cntotor 1 con la extrcmidad(cobo) en .,1 tronco comdn; 

de lo cnrotido del miG.'!IO lndo. 

5.-0po.cificnci6n aogmentnrin solect1vn 1 rla nrteria femoral (cabo 

en lo arteria it11lOminoda), arteria braquial. (con o sin catoter1za

c16n ) o en le nrtario axilar. 

6.-upacificac16n no selectivo (Arco a6rtic11),vin do lo arteria :f'o

morol con cateterizncioi\ ,.la' orteria broquia1(con o sin cateter) 

nrterio cnr6 tida compun, (cototorizaciotí retr6grado} o de la nrte

rin n?Cilnr. 

7.- Técnica introvenor.n. 
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AUO!OGRAFIA VF.RTEBRAL. 

1.- Ln punci6n do ln nrtérin vcrtobrnl en Cott:n diroct:i ,pudiendo 

oer cervical y occipital o mudln. y cur•1icnl baja ,con ngujoe do 

r.ournnnd, Sholdon, TOUhy o 1'1cdio11 te cntetf!rj ::.nci6n. 

2.- Catetcr1znc16n acloctivn, a trnvco do otro vnuo que puedo aer 

braquial, femoral., radial ,o uubclnvio. 

3.-0pncificnci6n Delectiva por oct,""t!!entoLJ ,punción do nrteri:i brn

quinl con o r.in cntotori::.nci611,punci611 do nrloriu !lubcl..,vla,pudion 

eer mtpraclnviculd.r o in l'rncluvlculnr ,punc16n(con o oin catctoriE 

mo)dc do la nrterin axilar, rlldil.ll o bion fcl!loral. 

'•·-Opocificncion NO sclcctivn(nrco n6rtico ),cntotcrizacioá por 

femoral broquiul cur6 tid.:i COlllpÚn , axilar o nubcl.:'..vin • 

5.-Técnican intravcnosan. 

En ol motorinl que eo u::n ootL: sor!Ggrnfo biplono,plo.cna ioter

caabio.blco sincronizadas en el tiellpo) 1 inyoctoroo nuto:11áticoo,in-

tcnslticndor do im5gcnoo 1 jorin¡;no, banduo du oujoci6n ,protocci61i 

mndinnte mandiles do plomo. 

INTERPRF.TACION • 

"'abe recordar que en loo hcmoto-..ino la• prOOl'!lcie de membrann noe 

hace la di.teroncia de ogudoo y cr6nicos y ella puedo roconocorso 

angiográf1.cL1111en te ocgGn Nonnan 1 vión doue m•JjOr en ln o proyoccionco 

nn teropostorioroa. 

Puede obaervnroo ln zona nvnnculnr del hc11mtomn ,que oc nclnra 

con lns ráeee ertoriovenoca y vcnoca (de tormn biconvexa). 

En hci:satomas riontnlee se vo on 1n proyocc16n a.-.toropootorior 

un doaplazamiento de la artorin corc-bral on tcrior 1 oln ovidoncin 

del &ron nvaoculnr ;en plactHJ lt1toraloe, so puedo ver el dooplaz_Q 

miento posterior del Co1'!1onto diotnl,de ln arterin cerebral ante

rior y Ocaoionnlmonto vareo le zona a.vnecular ,entre los brazos 

do la arteria frontopolar y la tnbla interna del criínoo. 

En hematomas bilaterales ,puedo ~ncontrarso la co-robrnl anterior 

en la l!non media • 

Un he!!!ntoma interl1cmiafórico ,puede doeploznr lno nrtbrins co

rebrnloe anteriores o ln pericnllos1J o los brazos de la calloS.2, 

mnrginnl,dc lo miamn cerebral o.nterior,d·:oplazando la nrtoria 
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-pcricoJ.l(lr:O a.l lodo controlntcral y lo caJ.loootns.rcinol ipnilatcral

mcnte. 
Los hcmntomao infrntcmparaloo elevvn lon brazo13 do lo ortcrio 

corobrol códio y lo vena bnonl de H05e:ith<4. 1 poro uD dificil <li!ercn

cinrlo do un hc?11oto~n intr:i.tcmporol. 

HEMATO~~A.S DE FOSA POSTERIOR. 

Son rolnti'lru::ontc poco comúnes y no zospvchu on pocicntoa que 

hon AUfrido un trou111otii:;::10 ,l:i. ncu110Ulaci6n de t;Rllj!:re ce r!ipido •º" 
nnocin a frncturns del huc~o occipitnl ,con munifeotacionoo do co•

prcui6n bulbar y pupiltlfl dilntn1Jno. 

Lo colccci6n oGtÓ. osociodn 11 trf1r:tuI'n¡;¡ occipilaloa,loo16n de lo 

prce~ do ller6!ilo o "ocnos lntcrnlc11 1 oc han reportado hematomas de 

tona posterior 1 a,¡;Ocindov a hcnrntOr:'l:tB ouprotcn torio.loa. 

Lo ongtor.ro!!o ca do poca utilidad , a1n embargo uo monc1onn que 

ex!Gten oltoroc1onea ocnirl.ona1en en ln nrt.er1a corobeloaa pootero

in!orior o en su brnzoa,dcnplnzhndooc do la tnbla 1ntcrna dol huoso,. 

La analogrnf1a puedo ndc~ño u)'Udnr a diagnonticnr ltuiionoa aao

ciadoo a la leoi6n trnumñticn (24,34,35). 
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LA V!);Tf,~'.'• D~: L/, r"O!'.OGRA!-'IA Ai::AL cG:·~UTAhlZ/t.Dt. OODHE OTR0.3 

~~~moos D:: DI/1G'10STICO. 

Desdo que ae o:npol'.6 o uoar la to111o~rn!Ín crnncnl cor.:putarizt1.da 

fuc .. de gran ayuda en loo pn.decimiontoJ trnu:nEi.ticoo. ,pru·n dotoctnr 

he!:!ntomne uubdura.1 oD, Qpic!urn1oo, in trnparcnqu1rr.nt6GOa 1 con tuoi6nes 

corcbralea. 

Localiza ndocu::adru:lon te el ni t1o de lo lcci6n , cona quo n voceo 

no Oll pooiblc :::on otro tipo do c::itu:lios llamcnoo ongioc:rafín,r;ntamn 

grnrín cerebral, oconecefalor;rr!.n , clcctrocucofnlograf!n. 

Ademb.a on 1:1ña fpncil do interpretar que un o:;tudio anciogrñfico, 

puntlc diferencinrr;o bién un hem.otomo do unn contuoiGn ccrabrnl(lno 

dcnoidadon 0011 diforont.)a},ndcr.!Cui podcmon obtener una infonnncioli 

co~plotn ,del contenido total del cr.:i.nco (hc:niofporloo coi•obro.les, 

cercbelor:os, ven tr!culor. , "te)• i:;abromou G1 san unilcti:rclos, ~ilnt_!! 

rn.loa do r;rnn tn:11oiio o de pcqucíla,o 111r1n do unn looi6n a bien otros 

losionoa ncociadns,por ln dccnidad nr;utlno o cr6nicas y unu. •1oz que 

se hn oomotido a tratnmionto quirdrgico,oo puedo vigilar ln ovolu

cioñ ;no o~ un motoc!o invnoivo 1 no ns:rcoivo ,no ca dolorooo,oo oimplo 

ofcctivo,rtlpido y m? pude ropoti.r cuo:iCo 110 deeco y ce fÓ-;:il de 

intorpr.etar,no c!ejo socuolno (36) 

En 011tudioo efoctuDdos en .: Eotodoa Unidou do llort11nmt!rica se ha 

vii:ito,quc ao dir;minuyo el tiempo de ootnncin hospitn.16.rin do loo -

poc1ontco (37). 

So puedo usar 011 nifioo 1la morbilidad oo bojo(3~) • 

las cooa!:l en contr-;) qur podcnos oncontror ,01J quo ou cooto os 

nlto en nue'.'tro in<::lio y 1'lnCrnci-1;1i!n::lcntc on nu<ir:trv Rcpdblica Me

xicano sobretodo en provincin no ne CUEcntn t"On aote tipo de estudios 

on l'!Uchos lucorc:.;. 

con lo exporienci;l quo oo go.n-n ,viendo cotudioa dioriO!:lcntc , 

los limi t;)cionrri do ~'!lte ~ipo do ouxilar del diogn6ot1co i:;on rneno

rca (39). 



CJ\.':~S CLiitICOS. 

Se hizo un or:!.udlo rctroopcctivo ,d" 100 pa.cicntcs los cuales moo

trnron en uuu eutudion tornogÍ'ficoa , ol ter;:1c!.oncs <:n ln dcni;idnd , on 

lor; or;pncion C'¡iidurol o subdurnl,cueof;tivon do hccir.to111n. 

Se rcvi!:nron loo expedi..:ntco du len cien prir..!)ror:; cu.ao!l , que 

fueron do los !lospit.olc;.; "cnernl 1 Pediotr!o, Oncolcc'in, y Trnu1:1nto

log{n ,del Centro Modico Nacional I.H..s.s. 
El periodo comprcndi6 deodo r¡u•i º'-' 1n1ci6 lo tomogr;:ifiu \.ln el -

11onpi. tal ... cncrnl C.1-'!.ll. hnato Julio de 198U. 

si i.nvnntig6, cdn·I, ooxo,ontncodLntou do 1.:::irortáncia ,co~.:o tr11u111u

t10l'lon1 uoo de onticonoilnnt!ls, a.lcoh.:ili¡;co 1 din::rnoiao sanguin<Jao. 

Loa signen 'i n!ntomna que ougerinn h1pcrtona16n intracrnnennn{ccfn

lea,v6mito,edemo de pnpiln)dnton do fo¡;nliza.c!ón,nl.Lcrncioneo on ol 

eat::i.do de nlerto,crlo1..G convu"!.r.iv::i.> pnrcinloll o ¡i;cnornlizndao,dntos 

ou~ootivos do h!lmorrl:igi.n subarcnoideo.,nigno::; oculnron quot..• 1nclu1a.'\ 

nltcrocionco del III par,p."lpiledct"'.'l, cn::ibiu:J :.:nntalov 1111ar.ifontndou 

por 1rr1tnb1lidod ,altcr1;1cion!lo de conducta ,dcsorit!ntac:!.611,nltcro

cion nR en ln mcm6ri a. 

!li oxi::.t!o o n6 cocpccnn clinicn do hcmutomo ,au locn1i::1>ci'5n 

tOpogr&ficn • 

El tratamiento quirúr¡;ico !lfuctun::lo 1 10. ovolu.:i6n ,r.:cultn.doo 

y lo 11ortolidnd incluido. 

V.AT-r:P.IAT. Y ?IE'tOOO. 

Fueron en total 100 pncirmtoi.> 179 del c·~xo 1:1o~culi110 'i 21 dol 

acY.O femenino ,l::i edad cot'lprcndido entro lt mcGcll h::iota S4 .-u1oa. 

HubO don paciontoo c1:1brc1ra%.nJan uno con un cmbnrnzo de 6 tnc13os 

otra con uno~ de lB cc:~onns • 

39 pocion';oo correnpo:.dicron al nospitnl "c:i.oral C.':?<, 5(1 dol -

UOcrpitnl. de Trou1:1nt:>los'ia Q~tl. 10 paCi•:r.t<J; Uol 1too1,1tol de i'e

dio.tría y uno de Oncolof;{n. 

R~r.'JLTAOO!J. 

Se encontr6 que hubo un 2·?~ c'ln untacod•1r.tcs de trnur.ia crnnaal 

(68 hombrea y 19 muj o:ir!lo ) • 

InF;ostn d•.• beb1.:1an nlaholiz::i3 'ln el 21,r,(23 hocbres ,unn mujer) 

Ur;o de nnticO!lGtJlnnt!!'.i l (mu.:'ur),uno con mir·loma,uno -:on ho:nor1 

11o,n1i1o), 



SIGtl0.5 Y Slff'l'OMAS. 

Cef'e1ea y v61111to •••••••••• 551~ 

Focolizocio6(de!icit 
motor o eencitivo) ........ 37% 

A!lioicoo ••••••••••••••••• 18% 

P arnporosia.,,.,,, •••.. , ••• .Y~ 

-Dismotrio y otldiadoco-

cinocin ................. , , ... ~ 

Criele convuluiv.10 •••••• 11% 

porcialt1s ............ •••• •. 6% 

genoralhndao •••••••••••• 7.~ 

Hemorragia cubarac-
noidea ..................... % 
Papiledema ................ 20); 

Ni etagmu s •••• , ••••••••• , • • ~ 

III Par • •• ................ 18% 

A1 teracionoo err tremorio ••• % 
Al toracionee en conducta ... 7% 

DeooriontaciolS..,, .......... l~ 

23 

rtota.-En lo que oe rociero al III por 9X derechos 

hubo un pncien te con loa16n asociada en columna 

SOSPECHA DE HD!ATOMA D-C:SDE EL IHORESO. 

Y gj, :l.zquiordoo. 

Tll a L2 .. 

En el 52"í do los caeoo~en el 17% ex:istio"dudo pUefltO que hobia 

tenido trauma cranonl y connioci6n cerebral ,o fractllra de crnneo. 

Por lo anterior 'se oupono que hubo sospecha en el 69% de loo ca60a. 

En el 31 ~ do }os caGOs el d1agn6otico primario era de hematoma. 

ME1000S AUXILARES DE DIAGNOSTICO. 
1 as radiograr!as oimplos del cráneo mostraron frnctura en el 22% 

do los coBOa,el rosto fueron norma1eG.(ll fracturo.o fuoron derechas 

11 izqulerdno). 

Se hicieron 1,0 angiogramas y ne observaron anormnlidndoo on 

31, de loo caaes ,lo que hace un 8~ de elloo,loa eotudion fueron 

previos B la Tcc. 
El gammogrnmn corobrnl rué :•nornal eo un 13010 caso. 
El .c.iectrocnco!nlocrnma anor::inl, en cuatro cn!3oo .:;iondo .} ro

cnleo y uno difuso. 



El ecoanccfnlogrnma 111oi::tr6 nnor~.nlidnd (despln:;:;nmientoa do la 11non 

medio) en cuatro de cloc o en.can estudiados, lo quo hncc el 33 % do olloe. 

El liquido cefolorrnqu!déo hc1i1¡u1tico en cu:i.tro cnaoa .. 

LADO D"!': LA LESlON .. 

DF.RF.Cl!O .... •••o 34 

IZQUIETIOOs ...... 1+3 

BILATEE?ALES ••• I8 
In torhe111isforico.l 

?IO uc comprob6 

quirurr,icarnente. l¡ 

totn1 

LOCALIZACIOM .. 

100 cacos. 

SUBDURALES ............... 86% 

'EPIDURALES ••••••••••••• 11% 

O'I Y SUDDURAL., •••• • .... ~ 

Total ................. 100% 

FPOJl'lUP ARI ET AL ES •••••••••••••••••••••• 1 ~ 

P ARIE'l'OTF:MPORALES •••••••••••• , ••••• , •• l.4% 

FRON'l'OPARIE'!OTkt!PORALEs .................... 11% 

FROHTALES. • ....... • ......................... 9,\í 

TmPORALES ............. , , , , , •• , ........... 8% 

PARIETALES .............. ••• .................. 8% 
FRONTAL BILATERAL, ..................... , •• '/% 
FílON'IOTEMPORAL .. • ••••• , .......... , ............ 6% 

FOON'lOPARIETAL BILATERAL .... • ... •••• •••••• 6~ 

PARIE'l'OTDiPORAL BILATERAL •••••••••••••• z:t 
FRONTAL Y PARIETAL ,TEMPORAL CONTEIALAT. z:t 
otroo, •••••••• , • • •• • • • •• • • • • • • • •••• •• •• 7% 

~TAL ••• • .......... , ••••• 100% 

0P1':RACIOHES PRACTICADAS. 

CRANIO'TOMIAD ........................... ~9% 

CRAJIIF.r:ro~IAz ........................... 1% 

TR-.PAH ACIOU,.., ... , ...... , , • , ••• , •., •• ,, .2~ 

TRATA1"1"!'"NTO MEDICO ........... ,., .......... 25% 
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RESULTAOOS DEL TRATAf!I~'l'O .. 

CRANEXl'!QMIAS ........ •• ...................... ,.1¡9 

EXC~!'ll'.TE •••••••• ,., ........ 9% 
BUUl0 ......................... 18% 
RF.GULAR ....................... l~ 
HALO ••••••••••••••••••••••• 6% 

DEFUNCIONES ......... • • • • .. • • • °% 
CRAHIECTOMIAS ......................... 1 
BUENO ................ , ••••• , ••• 1% 

TRÍPANACIO!I ........ ••••••· ...... ,,., •• ?.5 

EXC"'l.UTE,,,., ....... , 0 ,,., •• ,., ;¡% 

BUrno ........................ 12% 

REGULAR ... , ............. ,........ ~ 

HALO •• •••••• ......... , ........ 2% 
DEFiJN CIOH •• ....... , • , • • • • .. • • .. 1% 

MEDICO ... ,, ...... •••••• ••• ••• ........... 25 

EXC'fl,~TES ....... ,,,,..,,.,,,, í!!1> 
BU~Os. •., ......... •• ........... g/, 

REGULARES o, ....... ,, ............. 7JI, 

5 pncientor;: no ao:-opernron y oe fUoron Ll otro Uoc;pi.tal•mnln evoluc1.6n., 

MORTALIDAD roTAL ••• • .... ••• 4% 

RESULTADO GLOBAL. 

EXCEL!'fTES ••. ••• ............ 16% 

numos ............................... 40% 
REGULARES .......... ••.• ....... , ... 25% 

HALOS •••• , ........ • •• • ........ 1~ 

DEnnfCIONES •••••••••••••••••• 4% 

'lOTAL ••• , .......... ,100%. 

como resultado excelente ee tom6 nl paciente- que volvi6 a su actividad, 

buenos cuando ,volvi.d n la actividad poro exint:!!!lgdn doticit menor, 
rcgUlaron,cuondo requc.rin de nsiotcncia y no vo:J-n_ui•a su trabajo pero 

sci podin valer por a:i cic:nO¡•alos cuando ciran incapacea de. valoruo por 

ni mit't'loo requer1an, asintGncia do en ternaria u otras personas. 



l!UIA'IO!~A s;J!JDURAL Ar.Uf.O. 

llI>IA'I'OHA SU9V?!1AL B!LAT;:HAL. 11;1·!A'r0MA I!!Tf.HHrl-llSFr:iiICO. 



COHCLi.J;,lUtl~;,. 

Pur lu nnl.cs cxpUCtitu, .,e pu.,do concluir quo grácina al eatu

dlu ª"" ln Toaor;rnr!n Axial Co•putnriznda,la .. etlicina ha podido 

alcanzar un grado do avance noto ble , tonto on ol torrc•O do la 

inveetigaci6n co•o en al clinico y con:aecu•mtcaentt.i un aayor be

neficio parn ol pac1cnte ~ fundnacntnlaentc en el caoo do loa pn

ciontce nouroqu1rurGicoaJoo un ero.n npoyo,puooto que ua aiapli -

fica el ticapo de diogn6ot1co 1 Ql trata.1Qnto por ello podrá sor 

•-'s rapido 7 cfcctiTO, pudit.ndo obocrvnr el uitio de ln leai6n 

(cerebro, suo envoltura.o, ccrcbolo ),led.onoa aoocindnu, única 

o aúl tiplcc, y adc1:1Ó.o ao puedo. ooguir la cvoluc16n del padeci

miento. 

El estudio en sí ea sencillo, inocuo, tiene acnoa rioDgos que 

una an:giograt!a,a&s exacto nde1:1.5.o, y con grandou ventajas .oobre 

la g-magraf!a y la pneu11oencefnlografia .nni como ln oloctro .. 

encoralograr!a y otroo ciCitodoe yn comentadoE~ 

En el 100% de de nueotroa cai.;oo la imagen to111ogr!ica fu6 su

geati-..a de ho.mnto11n,la nn~o¡;raf!n colo el 85% di6 el diagn6o -

tico 1 le ganngrar!n y "'1 elflctroP.ncnfalogrñ!:!n en nuor:tro c:noo, 

RO fueron dn utilidad. 

El dmora •ayer de cnooo, correapond16 al Jlonpitol dtt TroU1!1n

tologin (ln •itad de ellot:1) y cx1ot16 el nntocedentc traumático 

en 87%. El alcoholiG110 liiguo aiendo un factor otiol6gico do 

suaa illl'porttmcia ,on nuootroa casos ol 211% lo tuvieron(-4). 

Por lo que se refiero a la sintomalologin,oo prenont6 on 5% 
de loo car.os como una hipcrtcnui~n intrncrnneann,coc:o daten de 

deficit motor focolizado en ul 3?% do loo co:;oe ,lna•.eriuia 

conwloivae en el 11% de loo eneas ,papiledema como signo illpo r 

tnnte en el 20% de loo canco ,aai como otros .cigno11 oculares, 

esto "Va d<J ocuordo con daten de ln literatura prcv1oo(2)(24). 

Ln mortnlidad que so Qncon trd en nuostro grupo da pacientes 

ea baja y rso óe debe n que lon pacicntco que llegan a nueotro 

Hoapito.l n Tom.ograr!a ,curindo vienen do otro Hoopital 1 goneral 

mente ,aunque eot6 detoriora.dos, no rl.onen. en catado ng6nico y 

eoto puedo ser un factor de i•portáncia. 
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Hooper .,hll o:insiderndo que una mortnlido.d do 10~ es razona

ble para pnciootes con hematoma epidural tratados en contra o 

neuroquirúrgicoa. 
Zi-erwon y colnbOrndoreo,rcpoi·taron una D.Ortalidud del, 

?.'(,.,en paciontoa con be111atoi:ino "Piduraleo trntadoo cin ln ern 

de la to11ogrnf!a.(41). En cnGOo ngudos la inortnliUad bn f:lido 

máo alta nc:I.. Seeling rcportn una del .30-X ,otron del 2L%(hcaa 

to•ns eubduralon acudas) y en loo cr6nicon os • .r.s bajn.(41 

(2),42). 

Ln Tomogra!ia nrt!ll co:iputnriznda eo puoa do ernn ayuda pn 

ro la práctica. neuroquirÚrgi.ca y ademán doburú do propugno.ro e 

parn que seD. posible tenerlo en la ma,-or pnrto do loo Hoopi

tnles donde se mnncjcn paciéntoa neuroquirúrgicoa. 
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