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DATOS GFMER°LES DE LA IN/TSTITACION.

PITULO DE LA TNVESPIGACION:
“Compliceciones de 1los trmumatismos cranecencefd-

licos en el nifio.

" AREA PRIORITARIA:
El area prioriteris serS basicamente sobre las -
investigeciones epidemiold :ices.

UNIDAD Y SERVICIO EN DONDE SE BFECITARA EL PROYECTO.

Bl proyecto se llevard m cnbo en ol Hosnital de
Trauﬁhtologfﬂ Fn Magdulena de lus 8alinas del INSS
basicemente en los scrvicios de Ur.encias y en ===
Traun: tologfa Pedintric& de 1la Unided,

GRUPO DE TRAUAJO.

¥1 reanonicble del proyecto es el Dr. Cristino =
Olivares Pérez Medico resicente del tercer ufio en
la especirlidad de Ortopedir y Traumatologfa, con
la ugesorfa del Dr. Guillermo Albert Maza, méiico
Neurdloso de la unidad, usi comd la golaboracidn
del Dr. Raul Garcfa Clavel, jefe drl servicis de
de Traumatologfa Pedimtrica de la Unidad,

PINAMCIANINEDO.

El finrnciemiento correrd o enrgo del INSS



esiupor--- con#;‘;io’n—o mr,na&’a‘? :

.qm}’“c“—.comu——c-. secuelas

muerte

fig. No 1. Paces en la evolucidn de una concusién o de

un troumetismo cerebral gensrnlizado.
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" ANESCEDENTES BISLIOGRAFICOS.

Ya desde los menuscritos antiguos se did gran impor--
tancia-n las lesiones de craneo, en los papiros de Breas
ted dedicd une secciln a las heridas de.lu cabeza, Hipb-
crates tembien dedicd un 1ibro a las lesiones de 1a co—
beza. A pgrtir de 1a edad nedin el tretamiento quirur-—-
glco de 1;; leaiones de craneo decae importantemente y -
esto es evidente ya cue el tratnmient; por trepanacidn -

eumentd conéidernblemonte la morbilidad y la mortalidad

en lugar de disminuirla.(7)

Los problemas de guerra por las armas utilizedas ha--
cen que dectiga v imnortencia de los traumatismos de --
criineo, npero en la epgce‘mdde;na nuevenente tomo auge =
lob:otodo"por el uso del automovil y de lé industris =

nue han aometido a 1a cabeza 8 traum&tismos,

En 1a mayor parte del mundo se considera que es causa
de muerte en lon jovenes, sin embirgo en Cahadd Yy en ——-
algunos paises de America Latina entre ellos México se -
considerc cue 1a muerte por traumatismo craneoencefdlico
ocurre en los nifios de todas 1lus edades, y en 103 adule=
tos jovenes, en estos debido s el aumento indiscriminado

de automoviles y » asaltos(6).
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Todo 1) anterivr ve ue preocupar primordialmente al
médtéo generel gue es el que estd a cargo del servicio
de urgencias, es el primero en atender al paciente .-
o;n traumatiomo craneoencefﬁ}ico. y el que iniciard el
manejo de urgencias en tanto'es‘llahado el médico espe
cielista yu sea él Neuroldgo o en Neurocirujano, el =-
cual deberf de realizar el diagnostico prectso y un —-

aedecuado tratamiento »nara evitar secuelas las cuales =~

pueden ser importantes (2)

Bn los traumatismos ocraneoencefdlicos les leniones
'que se nresentan gon muy veriabies, yo sea uni Contl--
aién cerebral con conmocidn Qerebral dg tiempo variabdle
0 una oomnfé516n cerebral con hemetoma intrecraneal, =
esto e8 dependiendo de la intencidad del “trauma, y por

1o tanto 1les secuelss serdn diferentes(3),

El primer naso en el momento de tener un ?aciente -
con traumatismo craneoencefdlico, es una excelente ex~
plorreidn fisica y neurolégica, solicitar estudios sim

»nles de craneo, ¥y si 8¢ sospecha lesién cerebrul la -

realiracién de Tomogref{n axial comoutarizada (TAC){4)

oh s tratamientq tambien estd encaminado, a les condi~

ciones del neciente, por ejemplo si el paciente se ene= '

cuentra en-estado de Shock, es 18gico qye se mune jard
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este primero dentrn del tratamiento de urgencias y-tan-
wien e inmediato, se inicierd trate-iento pare evital
el edemé cernbral, si este yr exicte iniciar trotamien

to contra el mismo.

En lcs pecientes en 1los cuaslen se encuentra una frag
turs hundimiento, un hematoma subaracnoideo o intra———-

pefenquimitoso, ¢l tratamiento seré necesarismente qui-

-~

rurgico(?).

Como se suedc observar los trnumatismou‘craneoencef£
licos revisten una gran importancia, y -no en la actumli
dod solamente siné desde los tismnos hiatériens, Aun =
cuando en la actunlicrd 1z etiolonfa de los [CE es dis-
tintl,_sln decaer en ;mpérflnéil. el problema estf enca
minado nl'diagpoﬁtioo oportuno y tratagpiento inmediato,
curlruiera que sea 1l: etiolozfa e intendidad del treuns
tismo. En el niflo oaﬁa patplog!: es de mayor importan~-
cis nor lesAaocuelas que deji: ocunrando un lugar Quy =

imoortente en la morbilided y mortalidad, demtro de los

10 arimeros lugares de todas las causss de traumatiamo

Por lo anterior a3 de importancia, iniciecr el tratae
miento inicial, nara evitar secuelas medintns e inmedia

fas.
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DISEN0 EX“ERIMENTAL. -

Se realizard un estudio prospectivo en el cual se -
'e;tudiérdn a todos los paciqntas( nifos) de 0 a 14 g—-
fies que hayan sufrido de Praum;tismo craneoencefdlico,
durante el periodo comprendido de diciémbre de 1584 a
mayo de 1985. con un periodo mfnimo de obs;rvecidn de
8 meses y maximo de un aflo, con pericdos de observa--

cifn cada 2 meses. Al ingreso de los pgbientes 88 w=
les realizardn eetudioq.radiogrlticga simples, a aque
11a8 pacientes que lo requieréh ée les tomard tomogra
fia axial computarizada { TAG ) y electroencefalogra=-
£fa, en las revisiones subseéuehtes ge estudiardn ~--
cambios ¢e¢ conducta posteriores al treumatismo, eltera

ciones intelectuales en el ciclo escolay, 28i COMO we

elterzciones neurolégitocas.

En aruellos pacientes que lo requieran en las revi-
siones subsecuentes se les tomard (TAC), zun cuando en

1a vrimers revisién no se haya considerado necesareo.

El estudio se iniclar{ desde su ingreso al.servicio

de urgencias, asl como durente su estancia en el servi
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.0io de Hospitalizacibn en Traumatolnzfe Pediatrica
Se realizaran, de ucﬁerdo a las necesidades soligi-
tud de nuevos estudios radipgraficos y anoyn de los

servicios de Pediatr{e Medioca y Psicologfa.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

;soﬁ de gran imnrortancia y han sido desde nienpre los
treumatismos crineoencef{licos, pero son nmas importantes
1las seguelas, tanto mediates como 1nmediat;;is. dadap ya -
sea nor 1o megnitud del traumatismo o por ls edad del pa
ciente y“de peyor importancia eun el dimgnostico y mane-
Jo de los mismos, por 1o que se considera que un dingndg
' ticd y manejo oportunos hurin Gue las secuslss sean nf~-

ninas ’

HIPOTESIS.
Al realizar un (iagnéstico y un trataniento pportum
nos en lo8 traunatismos craneoencef{licos en los nifios,

les secuelas neurolsgicas y de conducta serdn mfnimas,
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JETIVOS,

EétAblecor lu frecuencia con que se presentan los
traumatismos creneoencefdlicos en los nifios "ue =
ingresan al Hospital &e Treumatologfa. Magdalena -

de 128 Salines del IM3S,

Estudiar 1la etiologfa de los traumatismos craneo=-
encefdlicos en los nifios, de los nifios que ingre-
san al servicio de Traumatologfa Pedintrica por -

TCE.,

Analizar los cambios de conducta secundarios a =-
treunatiemo craneoencefdlico en el nifio, de los ~
nifios que ingresen al servicio de Treuma:ologfs -

Ped{atrica nor TCB.

Bstudiar los qembios de conducta secundarios en -
nifios con traumatismo creneosncefdlico y que pre=

sentan crisis convulasivas generalisadas medintas,

Coaverar las alteraciones nrurolégicas secundarias

‘a traumatismo cranesencefdlico y oue nrisenten --

erigias convulsivas generclizadas inmediates.
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MATERIAL Y METODO.

Pueron estudiados veitisels pacientes con tramatismo
oraneoencefdlico, que imgresdn al servicio de Traumatolo
efa Podfltricn,aon o1 hospital de Traumetologfa Magdale-
na de les Jalimas del IMSS. La edad de los pacientes =-
estudiados warid de 1los tres meaes a los 1l afios de edad
léon un promedio de 5 aflos con cuatro meses, siendo la 0-'
dad que 8¢ sncontrd con nas trocuenci‘ s tres afios), Bl
tieapo promedioc de hospitalizacién de estos paclentes -
tue de 5 dias ( ds 2 a 12 diss), sl tiempo promedio de ~
control fue de 10 meses ( de 8 a 12 meses), de diciembre
de 1984 2 mayo de 1985, el peripdo de observacifn de es~
tos pacientes fue cada dos meses, el tinﬁpo transcurrido
del momento del accidents -.lu ingreso al hospital fue -
de una hora, hasta 5 dias en um paciente el cual proéo-

dfa Ae un hospital foraneo.

A todos los nacientes desde su ingreso al servicio de
urgencias se les solicitaron estudios radiograficos sim-
ples de cranec, pars descartar desde el prineipio, fractu
ra d4e¢ craneo, a todos los pacientes durcnte sg estuacia -
hospitaleria se les ordenS -tomografis lxial.coﬁputariznda
(TAC), asi mismo se ordenaron estudios de laboretorio we=

complementarios., Bn tres nucientes fue necesiires repetir

el TAC por zlteraciones presentzdas durante el perindo -
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‘ de nhgervrcién,. El clccproenc‘fulograma se 301icité do‘
acuerdo, a lus aiteracionos ob .ervrndas en el TAC, y no
se renitid en ninzin pi.cients,

Durante el neriodn de obzer; cifn se. ceterninaroms -
alteraciones de la conducta preaintadaa poéteriormento
nl treumatismo craneoencefflico, cambios de cinducta em
el medio ;ucolar, crisig convulsivas mediatas, crisis -
convulsivas fnmediatas y alteraciono; intelectuales,

Bl mnnojo de los pecientes zl inicio, fue igual en -
todos, iniclandose con soluciones glucasadas al 10%,~e-
con dexametayona 4 mgs en 1os mes pequedlos y 8 mge en ~
los nryores, en trec tomas diarias de ceda 3 hrs, el —-
tiempo de 2dministracidn fue varichle en todos 1os cases
ya Gue los pacientes que no manifestaron nlteraciones -
fueron dados de alte rapidemente ( dos dias ée hospita-
1izaeidén) y los mas grrves permrnecieron nrsts 12 dias,
a loa paclentes que.presentaron ocrisis convulsivas gene
ralisadas, se les adninistrd Difenilhidantoinato de Sp-
dio, que varié de 25 a 30 mgs. cada 3 hrs, a 108 jacien
tes que nreeentaron‘infoccgén( Meningoencefalf{tis), se
les inici8 con antigicrodianos y fuersn envizdos al ===
Hosnital de Infectologfa fel Centrn Liedico La Raza, fug

.

ron tres casod, uno Ge los cucles sc reissegrd n.evu—-—-

mente al servicio de Pediatrf{a(firauma), de la unidad y
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de aqui se di4 de alte sin complicaciones, los otros des
cagos enviados a otro Hoapital de nerdieron, y: gue ho =
fueron regresadoa,

A los pacientes que presertarcn crisis convulsivas —=
generalisrdes postertormente a ser dﬂdoa de nlta de la -
unidad se les continué con Difenilhidantoinato de Sodio

por via oral,

RESULTADOS .

De los 26 pacientes estudiadom se¢ descartaron 8, tres
nor haber sido enviados a otroa‘hOSpitalea Y no regresar
a esta unidad, y cinco maas por.no contar con sus domici-
1ios nare continuir el control; ¥ Qque no eran asegura--
dos, |

De los 18 pacientes con 1os que se completd el eatd—- '
dio, uno presentd nicturia( ver tvblas correspondientes)
fue enviado al servicio de Psicologfa, reportundose =e=
nosteriormente con mejorfa, uno m:s presentd meningitis
cono complic&cidn hosnitalaria, fue envindo a% Hospital
de Infectologfa del Centro Medico In “aza, reinte rando-
se una semAana desiues al ucrvic;o Ge Pediatrfa_de esta -
unidad(HT¥S), con la infeccifn totnlmente controlada fue
dado de alta sin secuelas anarentes durante todo el pem=

riodo de osbservacidn, de otra nclente, se renortd en el
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Electroencffalnorama, sin alteraciones en 1l-3 nndas Teta

7ero nuner =e nresentAron alteraciones clinicas,

En tres pi-clentes se opresentaron crisis convulsivas -
aenernlizadas, dos e ellos en tres ocasiones, el otro =
en 1a dltima revisién tenfa un mes que ﬁabﬁn presentado
una crisis convulsiva generalirada, en un snciente se -
reportd baja en lrs calificaciones escoleres nero no se
cmsideré stgnificativo, ya aue el naciente habia nerdi
do tres meses del ciclo #scolar, a causa del sismo del
dia 19 de septiembre. Un paciente que procedfa de un —
Hoanitol foraneo, enviado a los oinco dias del treuma——
tismo y que se considerd el mas grave de los ﬁocientes
eséudiadoa present§ a su ingreso: vémito en tuince oca-

N

siones, altereciones . en la marcha, vértigo, alteruciow=
nes en los pares crineales VI y VII y Babinsky izquiere -
do. De este paciente en el TAC ge demostrds edema cere-
bral y henrtoma intraparenquimetoso, con sonas hipodemn—
zes perifericas, 4« predominio en cersbelo y diencéfalo
bajo, En el electrosncéfelograme se observa predominio
en frecucncia lenta, Theta y Delta de alto volteje. Un
paciente mns presentd golo irritabilidad nosterior al -

trauma oin ninguna otra alteracidn.
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Del total de pacientes estudiados solo tres requi-
rieron de tratemiento quirdrgico, un n-ciente con hundi
mt{nto parietal derecho y que requirid de levantcu::iento
de la fractura hundimiento, presgnt& gecundariamente --
Shock hipovolémico, tembien preﬁent6lsecundariauente e
“monoparesia de miembro nelvico-izquierdo, evoluciond --
nosteriornente en forma satiafactoria,'Aos prelentes su
frieron de fractura hundimiento fiontopariotal izquier-
do qu‘ requirié de esquirlectomfa y lovan;amiento de la

fractura, evoluocionando ambos sin complicaciondas.

Lae fraoturas mas frecuentemente enconiradas fueron
en el area perietal y de estas la iznuierda fue nas fre
ouente, siguf{8 en frecuencism en area frontal y solo dos

casos se reportarom com fractura occipital.

Los mecanismos de fractur; mas frecuentemente encon--
trados fueron caildas de 1o0s juegos en los parques, lss =
qu& airzuen en frecuencia son las caidas en los hogares =
y solo trea por atropellamiento por veiculo en movimien=

to, siendo uno de estos casos el mas grave.

las complicuciones mi.s fr-cuentemente presentadas fue
ron: meningitis en- tres casoas, crisis convulsivas gene--

ralizadas en tres casos, lesién de pares crrneales en un
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:'caso, nrresia de niembro pelvico izquierdo em um caso, -
Shock hinovnléaico un caso, un pociente presentd Cursnte
su estuncie hospitzlaria, varicela, se manejd conjunta--~
mente con el servicio de Pediitr{a medioa, ‘«volucionando

. ein complicrciones,

%1 reato de pzcientes antes anotados (08) no presents
ron coanlicaciones y nu estancia en‘ol hospital fue breve
( dos tres dias) el trataniento en estos fue basicenen-
te con Dexemetazons a 4-8 miligramos de acuerdo & edad y
¥y con soluciones glucosudas &l 10#,'y‘tn las revisiones =

subsecuentea no se. reportaron slteraciones,
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> _TARLA P: RESULTADOS

No. de ALTERACIONSS PREFZITADAS DESPUES DE
pucientes.| LOS TRAUMATISHOS 7RANEOENCEFALICOS

-la presentaron meningitis -

-3- presentaron convulsiones generaliczadas
-1- presentd nicturia

1= vresentd Shock hivovolémico

-1- presentd alteraciones en los pares

craneales VI y VII

~3- no presentaron ninguna alteracién.

cuadro Yo, 1
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TRATANIENTO3 REALLTADOS A LO3_PACITNTIS [ON TCE

| omAPATISTIPOS REALIZADOS. . . __|Mo.PAGIZMTES |
DEXANEDAZONAL ~ 126 casos.
| SOLUCTON GLUCOSADA AL 10% 26_casgm. |

DIFENILHIDANTOINATO DB SODIO. . - |05 casos.

AT R (t] . rj ca308,.

table Yo 2,

SITIO O MECANISMO DE LOS TRAUMATISMOS. 0. CA30S,.

ACOINENTZS BX 1OS P‘RQ“BS g DIVSRSION 14 casos.
ACCINDENTES BY EL HOGAR 09 camos,
AT?OPWHNTO POR YRICULO EN MOVIMIENTO | 03 casne.

tabla No 3
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DONCLUSION®S,

‘l-

2.-

Los tr=umntismos crAneoencefdlicos si revisten gran
imvortancia ya que de todos los paciemntes rue ingre
saron al Hospital en el qérvicio de Traunatologfa -
Peciatrica ¥y que tenfan um éraumatismb. el 73 nor -
cianto correspondfa a un traumatismo craneoenceff--
1ie0. Aun cuando hay que hacer notar qu; la mortaw

11dad por este concepto, no es muy elevada, pero =

80 requiere de una atencifn inmediatd para evitar

secnuelas 1ﬁportanten.

Bl meyop nimero de accideptca se presentan, gl ===
encontrarse los nifios en ;os parqugs de juego, lo

cual puede ser debido'a la poca vigilancia de los

padres en esta area. Sigue en importahcia los acoi
dentes en loe hogares, esto en nifios nas poquoﬂdl

que 81 igual que lo antes mencionado, revisten fal
ta de vigilancia por parte de los padres. Por (l--
timo se encuentrsn los traunatismos por veiculo em
movimisnto, nero eato serfa tomado con reservas, -
ya& nue por esta causa son las lesiones mas severas
y 1la meyorfe de estos pacientes no llegan a-una --

unidad Hospithlaria,
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3. ;oa cembios observados en lu conducta ye sea fami-
119; o escoler, en un paciente gue ha sufrido de -
un.traumatismo crzneoencefélico, pero gue han sido
mane jados inmediatomente al traumatisma, no revias-
ten gren imno¥tancia, esto de ecuerdo a nUESLTO =-
grupo muestra estudiado, Pero si son de gran impor
tancia otres alteraciones como lrs crisis convalsi
vas generclizadas, nues se presentd en el 16 nor =
ciﬂntowde todos los paciéntgs con traumrtismo ee=
craneoence fdlico, aan cuanco sn dos de ellos solo

se preseninron <n dos ocacionss,
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