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DATOS GF.''F.R'·LES DE LA IN f':STiiACION. 

TITULO Dt: LA TN 1/t;3l'I~ACION: 

"Complicaciones de los trr•wna tismos craneoencefll

licoe en tl nifto, 

AREA PRIORITARIA: 

El ar~a prioriteria ser11 basicllmente sobre las -

inveetlgPciones eptd emiol6 ;icae, 

UNIDAD y SBR'IICIO EN DONDE SE IF!lCr1:ARA EL PRon;cro. 

Bl proyecto ae llevará~ cabo en ol Hoaryital de 

Traum'atoloe!a F:n Ji!agdRltna de 1110 Salinas del IMSS 

basic~mente en los s~rvtcios de Ur~•ncins y en --

Trawor toloe!a PediRtrica d.e ln Unidnd, 

GRUPO DE TRABAJO. 

El res>Jon:cabh del proyecto te el Dr. Cristino -

Olivnres P&re~ Medico resi.t'ente del tercer ~:io en 

la especialidad dt Ortopedi~ y Trawnatoloa!a, con 

la asesoría del Dr. Guillemo Albert Maza, ml.rltco 

Neur6loi;o de la unidad, asi corno l<t oolaboraci~n 

del Dr, Raul Garc!a Clavel, jt!t'f' d•ü ,.,.r.,lcb ,:" 

dt TraU11atolog!a Pedintrica de lo Unidnd, 

PI!Tl.'TCiftl!! i,·¡.;~•o, 

El finr nclf-mtrnto co1·1·1·1·;~ I• cnr.~o <lel I).iSS 
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fig. No l • .!'Roen en la evoluci6n de una cJncuai6n o de 

un trnwnatia~o c~rebral ~enernlizado. 



All'fi>CHDh'N'rJo;s HI%IOGRAFICOS. 

Ya d~sde los manu~critos antiguos ~e did grhn impor--

tancia n lna lc~ion~u de craneo, en loa papiroB de Brea.! 

ted dedicd una seccidn a laa hftridae de .la cabeza, Hipd

cratea tPmbien dedicd WI libro a las l~sion~s de la ca-

beza, A p11rtir de la edad nediR el trP.tamiento quirÚr--
·:;· 

glco de lna lesiones de craneo decae·importantemente y -

esto ea evidente ya oue el tratamiento oor trepRnacidn -

e.umentd considerablemente la morbilidad y la mortalidat 

en lugar de diemin11irla,(7) 

Lo1 problemas de guerra por las a1"11ae utilizadas ha--

cen q11e decaiga h· im~ortl\nci& tle 102 tz·r..umatismos de 

cr11neo, pero en la epoca' moderna n11ev111:1ente toma a11g1 

aobrttodo.por el 1180 del a11t011ov1l y de lk icd11atria -

r,11e han aometido a la cabeza a trawn&.tismos, 

In la mayor part• tal mundo ee oonaióera q11e es oa1111a 

de m11erta en loB jovenes, sin embargo en Canad4 y en ---

alg11noa paises de America Latina entre ellos ~&xico se -

consiaerr ~11e le m11erte oor traumatismo craneoencet4lico 

oc1trre en los nii'los de todas las ed11dea, y en los adl11--

tos jovenes, en estos debido a el aumento indiscriminado 

de automoviles y a aaaltos(6), 
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LA CA8EZA GIRA ALR~DEDOR llE PUNTOS REL~TI"'-; 
MENTE PWOI 90llE U COLUMNA CERVICAL . 



1 
~ 
11 

¡ 
1 

1 

~ __ .,._ __ .<1 ••• n_,,,-,..._-:,--.~~-=-J~.:::'-:::".~.:'~.~··-~• ,,':_;_,_,: .. ,,·.;,.,_",;:,,:_ ~- •e ~•· .. .,.,. .... "' 
..-. ·-~~¡ ~..,. ~ 





!lodo l; <iuobi.i.u "" ... e preoo11par primordialmente al 

c~dloo g~nerel c;11e ea el que 0:1tli a car;¡o clel ::er·Jicio 

de urp;cnciRs, es el primero en atender al pRoicnte 

con trawnatiaco craneoencefdllco, y el q11e iniciará el 

manejo de urgenciaa en tanto' ea llamado el m'dico eap~ 

ciP.liata ya aea el Neurol6go o en Neurocir1.1jano, el 

c11al deberá 41 realiEar el ~iaenostico preoiao y un 

adecuado trHtamiento ryara evitar secuelas laa oualos -

pueden ser importantes (2) 

Bn los trawnatiamoa oraneoencefálicos las leoiones 

que se nroaentan son muy vc.1·iall.1.""• .VIJ. sen une• contu--

si6n cerebrnl con corunoci6n cerebral de tiempo variable 

o una oompreai6n cerebral con hematoma intracraneal, -

esto ea dependiendo de la intencidad del "trauma, y por 

lo tanto las secuela& ser&ii. diferentea,3), 

El primer ~nao en el momento de tener 11n ~aciente -

con traumatismo oraneoencef~lico, es t.tna excelente ex-

plorr ci6n f!sica y neuro16gica, soHci tar estudioo Si!!J. 

11lea de craneo, y o:!. 11e sos;iecha lesión ci:.r'ebral la -

r'-ali7aoi6n ae Tomoi>rai'!u axial com1utari?.S:da (TA0)(4) 

Zl tratamiento tambien está encaminado, a les condi-

cienes del ryociente, por ejemplo si el paciente se en-

cuentrFi "n .. estado de Shock, es 16r,ico c¡ye se 7.l•nejur~ 
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este primP.ro dentro del tratamiento de urgencias y t1111-

'il"n r'n inmediato, se inlcier~ trat1,"1ientu nare. evitar 

el e(1 em•; cc•·ebrnl, si este yf llY.í~t• iniciar tratamie!, 

to contr& el mismo. 

En los r~cientes en los cuales se encuentrn una fra! 

tura hundimiento, W1 hemn·toma subaracnoideo o intra-

per~nquimatoso, el tratamiento será necesariamente qui-

rurgioo(2). 

Como .11e puede observar los traumatismos craneo-.nce!! 

lico11 revisten una gran importancia, y•no en ln actual! 

dad solemente sin6 desde los ti-.mnoa hi~t6ricoá. Aun --

cuantlo "!n la actu:•lt<'rd lr. etiolo~!a de los ·rcE es dil

tinta, sin decaer en importancia, el problema eat' ene!. 

m~lll!.do al ·41aga.oetioo oportuno y trat~i•n.to illlletiato, 

cuPlruiera que sea ln etiolo~!a e inten~idad del tr~WI.!. 

tiamo. In el nifto cs~a patolo,!a ea de mayor importaa--
"'' 

cia por l~s secuelas que deja; oiúa~nndo un lugar mu, --

imoortante en la m?rbilidad y mortalidad, deatro 4• loe 

10 :irú1eros lugarH 4• todas lne cau1111a 4e traumatismo 

Por lo anterior e3 de importancia, iniciar el trata-

miento inicial, nara evitar secuelas mediatns e illl!ltdi! 

tas. 
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LESION CRANEAL. POR 

CONTUSION DIFUSA 

TIPO DE DESACELERACION 

LEllON CltAl9AL Nlt 

CONtUllON DllllCTA 

TFO DE ACZLERACION 



lllNCTO POR Cll.llTO •TALICO 

PllOllUCllJO Nlt llTALLIDO DI 

WIA ICIMU CMll MIOUOI Pllt· 

l'OMCION m CltMrO O EL 

LADO CIPUllTO 

CONTUllON l'Clll UNA. PmudA 
PELOTA U Pt90DUCI DEPRUat 

DEL CllAHO Y COlmllK* C:O.· 

TICM. LOCALIZAM 

IMMCTO POR PllOYICTIL DI 

AllllA DI ,_ CCll NRN· 

RACIOll DI CltAtm) 



DIS"110 EX"E!Uf.l);'NTAL. 

Se realizar' un estudio prospectivo en el cuul se -. 
eatudiar4n a todos los pacientes( ninos) de O a 14 u--

ftoa que hayan autrido de :rall!Datiemo craneoencef4lico, 

durante el periodo comprendido de diciembre de 1984 a 

mayo de 1985, con un periodo m!nimo d.é observaci&n de 

8 meses y maximo de un ano, con periodos de observa-

cidn cada 2 meses, Al ingreso de loa plldentes se --

lee realhar4n estudio• .. radiograticoa simples., a aqu.! 

lloe paciontes r,ue lo req1üera·n ~e les tomarl tomogr!. 

t!a axial computarizada ( TAO ) y eleotroencefalogra-

f!a, en l~s revisiones eubeeouentee ee estudiarlln ---

cambioo <le conducta poateriox·ee al tre.umatismo, alter!_ 

ctones int~lectualea en el oiolo esoolar;aai como --

alteraciones neuroldaicas, 

En a~uel~os pucientes que lo requieran en las revi

siones subRecuentee se lee tomar& (TAC), aun cuando en 

' lo ~rimerP roviai&n no se haya considerado neoeeareo, 

El est11dio se iniciarll desd.e su ingreso al. servicio 

de urgencias, as:!. como durante su estancia en el serv.!_ 



J.2-

010 de Ho1pitalizacii5n en Traumatolo~!a PPcliatrica 

Se realizaran, de acuerdo a las nec~sidades solici

tud de nue•1os estudios ra.dio.~ra:ficos y nnoyo de los 

servioioa de Pediatr!a ~led~oa y Peioolog!a, 
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l'LA~ITEAldIENTO IJEL PROBLEMA. 

Jon de gran i11:1ortancia y han sido desde siera:ire los 

tr&umntismos crr•neoenceflÍlicoe, pero son rias importantes 

las secuelas, tanto mediatas como inmediat~e, dadao ya -

sea nor H maenitud del traW1atiemo o por le edad del P!. 

ciente y·::ne q¡ayor importancia a~ '.1 diaenostioo y mane

jo de l~·s 11is11os, por lo que se cllné'idera que un diagn.S.!!. 

tico y manejo oportunos hhrt n c¡u11 las secuelas sean 11!-

nillaa · 

HIPOTB.'JIS. 

Al realiv.ar un,d1agn6st1oo 1 WI tratL~iento pportu• 

nos en los trawnatismos craneoenoef~licos en los niftos, 

les secuelas neurol6gicas y de conducta serin m!ni11as. 



O B J E T I V O S. 

1.- Establecer lff. frf:cu~ncia con qu.e ae preaeatan loa 

traW11atiemoe craneoencetdlicoa en loa niftoo ~ue -

i~greaan al Hospital 41 Tr~waatologla.Magdaleaa -

•• las Salinas del IMSS, 

2,- Estwliar la etiol9gla d• los trawnatismoa oraneo

encet•11ooa en loa niffoa, 41 loa niftoa que ingre

san al servicio di !rau.matologla P14ietrica por -

TOK. 

J,- Analizar loe cambios da conducta secundarios a -

treumetismo craneoancet~lico en el.nifto, de los -

niftoa qu.e ingresen al servicio de Tralllla~olog!a -

Pedtatrica por TOI. 

4.- Estudiar loa aambioa. de conducta secundario• .•a -

ntftoa con trau:natiamo craneoencefdltco y que pre

sentan crisis convulsivas generaliaadaa 111diP.tae, 

5.- C'omnerar las altf:raci9n11 nr·uroldgicas :iecundarias 

a traW11atie110 cran~)enceflfltco y que ~r,;sentan -

crisis convulsivas g~nere.lhadas i11J11ediatas. 



MATllIAL Y MBTODO. 

Putron estudiados veitiseis pacientes con tramatismo 

oraneoencef4lioo, que iagreean al servicio de Traumatol,a 

e;te Ptdi4trica, '.tn tl hospit:a1 od• Tr&ume.tolog!a Magdale

na de las Saliaae dtl Il!SS. La edad de los pacientes -

Htudiadoe nri& h los tr11 •ts~e a l.os 11' ai1os de edad 

con un promedio de 5 a~os con cuatro mesee, siendo la e-' 

dad que 11 encontr& con oaa trecuencia 1 tres ai1os), Bl 

ti .. po promedio de noapitalizaci&n de edtos pacientes -

.rue <le 5 diaa ( de 2 a 12 diasJ,. 11 .tiempo promedio 41 -

control fue de llJ meeee ( de 8 a 12 11esee), de <lichmbr• 

de 1984 a mnyo de 1985, el periodo de observaci&n de 11-

toe pacientes fue cada dos 111s11,· el tiempo transcurrido 

del momento del aoo1Cent• • 1u lncr••o al hoap1ta1 fue -. 

de una hora, hasta 5 dias en ua paciente el cual prooe-

d!a ~e un hospital toraneo, 

A todoe los pacientes desde su ingreso al servicio de 

urgencias se les aolioitaron estudios radiograticos •im

ples de craneo, pare descartar desde el principio, tract! 

ra de craneo, a todos loa pacientes durónte su esthncia -

hoa?italPria se les ordend tomografía axial computarizada 

(TAC), asi mismo se orden&ron estudios de lnboratorio ---

00111ple:ne.ntnrios, Bn tres ;mcientes fue nccenrtreo re;ietir 

el TAC: r0r :¡lteraciones present1'das durP.nte el peri~do -



de l)bservnci6n •. El clectroenclfv.l'l~rama Be solicit6 de 

acu~rdo. a lt•s :.lt~reciones ob· ~rvF>daa en el 'rAC, y no 

se re.,iti6 en nin ~iln P" ciente, 

Durant~ el ~erifJdr:> de ob:•P.r;· ci6n se. deter:r.inaro11.1 -

altl':rncionee de la conducta pres'lntaaaa ~os.terior:nent1 

nl trr-wnF<tiemo crnneoencefiflico, caiibt.011 de c~nducta •• 

el medio escolar, criais convulsivas mediatas, crisis -

convulaivaa inmediatas y alteraciones intelectuale11, 

Bl m1n1jo de loa pPctent1a tl inicio, fue igual en -

todoa, iniciandoae con solucionH gluc_,sndaa al 10!',-

con nexnmetaY.ona 4 mgn en los m~s pe~ue~~B y B mgs en -

los r.ir•y'Jres, ~n tres tomas clinri11a de cada 3 hrs, el -

tiPmpo de administrac16n fue 'vr.riv.ble en todos los cases 

ya que loa pacientes ~u• no manifest•ron vlteracion1s -

fuPron dados de alt~ rapidnmente ( rlo$ diaa ór hospita-

11?.acidn) y loa m~R grr-ves permrnecieron nrsta 12 dias, 

a 1011 pacientes que presentaron crisis convulsivae gen~ 

rali1ada11, se les atminiatr6 Ditenilhidantoinato de Sp

dio, que vari6 de 25 a 30 mgs. cada 3 hre, a loe ~aci•! 

tes que oresentRron'inf~ccidn( Meningoencefal!tis), se 

lPS fotoi6 con antial!crobianos y fuer?n envüdos al 

Hosnital de InfPctolog:la ~el Centro l.:edico La Razu, fu! 

ron tres casos, u'lo Óf l?s cuflea se. roi~~-.gr~ 'l .fv:.o--

mente al servicio de P~ciiatr:Ca('rrauma), de la unidad y 



de •qui ae di6 de altn sin oomplioaoiones, los otros des 

casos enviados a otro Hospital de nnrd leron, y:• que tto -

fUH'on re gr ea ad os, 

A los paci~ntes qur. pr~ee~taron crisis convulslvae -

general11.ades posteriormente a 11er dadoa de nlta de la -

unidad se les continu6 con Dif Pnilhidantoinato de Sodio 

por via oral. 

RESULUDOS. 

De loa 26 paoient111 estudiadO. et óesoartarqa 8, trea 

ior haber sido enviados a otros.hospitales y no regresar 

a esta unidad, 1 cinco maa por no contar con suu docici-

1ios onrr. continu:ir el control, y1, qu"' no eran nse~ura-.,. 

doe, 

De loa 18 paoientee con los que se oomplet6 el estd-

dio, uno present6 nioturia( ver tublas correspondientes) 

fue enviado al servicio de Paioolog!a, raportnndose --

noeteriormerite con mfljorla, uno 11:;.s presant6 C1eningi tia 

como complicac16n hosoi talaria, file env!r.do al :Jos pi tal 

de Infectolog!a del Centro r.!~dico Ln "aza, reinte ;rnndo

ae 11na semana de~iues al ~ervicio oe Pediatría de esta -

unidad(HTKS), con ,].a inteocHn totr•lment~ controlada fue 

dado de altn sin secuelas a~arentea durante todo el pe-

riodo de Jbservnci6n, de Jtra ncientc, se re,ort6 en el 



ElectroencffRln"'"'"m•, sin alt~racionee en l•·fl rin.,ns Teta 

~ero nuncr. :>e llr~sel)taron al t~ra ci ones clinicas, 

En tres p1·cientes se nrese~tar·Jn crisis c'lnvulsivno -

!l~nert. li71<i!as, o on (.e ellos e1 tres ocasiones, el otro 

en 111 dl tima revisi6n ten!a u.n 111.es qu.e haoi.n presentado 

una crisis convulsiva ~enerali1ada, en un ,Rciente ee -

reportó bá·ja en lr.e cal1.ficac1.ones escoleree !>ero no se 

cinsiderd significRtivo·, ya que el naci•nte hnbia oerd!, 

do tres meses del ciclo eecolRr, a causa del sismo 4el 

dia 19 de septiembre, Un paciente r.u.e procedía de u.n ~ 

flosnital foraneo, envtaao a 1011 cinco dias del trau.ma-

tismo y que se coneiderd el mas erave de los pocientes 

estudiados preaent6 a eu ing~eso: v6rntto en ~uince oca-

11lone11, altPraciones.en la marcha, v'rtigo, alterncio~ 

nes en los pare• craneal•• VI 1 VII 1 Babin•kJ izqu.ier

do. De eetft paciente en el TAC se demoetr61 edema cere

bral y hemRtoaa intraparenqu.imato110, con aonae hipodea

zae perifertcae, do. predo~into en cerebelo y dienc~fnlo 

bajo, !n el electroeno6falogr11111a se observa predomtnio 

~n freou.Pncia lenta, Theta y Delta de alto voltaje, Un 

pRci~nte mns presentd solo 'irritabilidad oostr.rior al -

trau.ma ein ningu.na otra altPraci6n, 



ESTA TESIS ID DEBE 
SAUR DE LA BIBUOTECA 

Del total de pacientes estudiados solo tres requi-

rieron de tre.tE<mi~nto quirl1rgico, un n; cir.ntr: con t1und!. 

111i~nto pnril!tal derecho y que r•QL1iri6 ri. levr1ntc:::iPnto 

de la fractura hundimiento, pres~nt6 secundariamente -

Shock hipovollmico, tPmbien present6 secundariacente ~ 

··· 11ón'opareeia lle miembro nelvico· izquierdo, ev~lucioncS -

noeteriorcente en forma satisfactoria, 
0

doe pacientes S,!! 

frieron de fractura hundimiento frontoparietal izquier
• 

4o que requi~i6 de eequirleotomfa y levantamiento de la 

fract11ra, evolucionando ambos sin complicocionie. 

Lfte fracturas mas frecucnter.ientt: encontradas fueron 

en tl area parietal y de estas· la izr,ui"rda fue mas fr.! 

cuente, aigu!6 en frecuencia en arta frontal y solo dos 

~aeoa se reportaron coa fractura occipital. 

Loe mecanismos de fractllJ'a mee frecuentemente encon--

tradoe fueron oaidaa de loe juegos en los parques, laa -

que el.~uen ea trecufl!ncia son las caidns en los hogar111 -

y solo tres por atropellamiento por veiculo en movimien-

to, ai~ndo uno de est'a caeos el mas grav1. 

Las oomplic•,cionee mi.s fr' cuenteoente pre~entndas fU! 

ron: ~:c.ntneitis en· tres casos, crisis convulsivas gene--

ralizadas en tres c~soe, lesi6n de onre~ crrneales en un 



·· caso, n•reaie. tle mi111bro pelvic:o izqllierdo en a caeo, -

Shqck hi11ovo1,.~lc? 11n caeo·, 11n noci~nte pret•ent~ curr..nt• 

llll estanr.h hoapitaaria, varicela, se manej6 conjW1ta-

m11nh con el servicio de Pedi••tr!a ar.dioa, ·r1vollicionando 

ei11 complicr.cionee. 

El na.to de pe.cillntH antll anotat!oe (08) no preH11t! 

ron complic~cionea y nu· eetnncia en tl hospital tue breve 

( dos a tr•• diae) el tratai:iiento en a1toa tue baaicllll•n

ta con Dasam1tnona a 4-8 11iligr~mo11 de acuerdo a ~•4 'I 

y con 1olucionea glucoaadae al l°"' y ·,n las revision11 -

eub1acu•nt1• no ••· ra~ortaroa alteraciones. 



11t tlU.T\Y 11 .... ---···-&-...... 
No. dt AL·rsiw:roNSs PRE~~·rrAJ>AS DES!'UBS DE 

pacientes. LOS TRAUl!ATISt!Oll ~'!A1'!0EHCEFALICOS 

-3- prasentRron meningitis 

------ ~- -·--·----
-J- p1·esentaron convlll.11ionea ... neralizada11 

---
-1- prasentd nicturia 

--·· 

-1- 'Dresentd Shock hi 'DOVO llmico .. 

-1- presentd al terat'ionea en loa ptl'el!I 

orantalt1 VI '1 VII 

-9- no presentaron ninguna al ttraoi&n. 

. 
cuadro ~:o. 1 



-------·- ·----·~------ -----.-------. 
'!'JlATA:l I'>"TQ3 'iliA.113h12QlLL;LQ;>_~ ~QI ?l.U; .ON __ T~C~E'-----i 

i---'""'R,..AU:.:DTI03 B'>ALIZUOL ·----- _____ llQ_.PACI?;'lTES 

DIPJNILHID.~11TOINATO DE SODIO, 

tabla no 2. 

SI'l'IO O !JECA"ISllO DB LOS 'l'llAIDi!ATISUOS, ~o. CASOS. 

AC,,I!>IH"?S 111 LOS PAltQUllS DS DI lfüSIOI 14 cuoe. 

AOCl)')P.'11.''.'>3 BIT BL HOGAR ')'.J CBl!IOBo 

A'l!ROPILLA?m!HO POR 'llICULO n MOVIlllI!t'fTO 03 CBl!l'>llo 

tabla tlo 3 



flONCLUSIO'l~'l. 

1.- Lo11 trEur.intl.smoa crRneoenc~f1hicos oi rtvisten gran 

im~ortancia 1a que de todos los paci!!ntes ru~ ingr~ 

saron al Hospital en el servicio de ~raur.iatolog!a -
' . . 

PeC.iatrica y que tenían i.ia trawriatis1~0, el :>a :ior -

ciento oorr~apondfa a un tra1111ati11mo craneocncefd--

licó, Aun cuando ha1 c¡ue hacer notar que la morta-

lidad por eote concepto, no es muy elPvada, pero -

111 requiere de una atenei~n 111111ediatl para evitar 

secuelas importantes, 

2.- Bl mayo11 ndmero de acoidentlB se presentan, 11.l --

encontrarse los ni~os en loo parques de juego, lo 

cual puede ser debido a la poca vigilancia de 1011 

padrH en 19ta area. S1Bil• en importahoia los aco!, 

dent11 en loa hogarea, eeto en nifto11 mas p1qu1ftoa· 

que al igual que lo antes mencionado, revistbn fa! 

ta de v11ilanoia por parte de 1011 padr111. Por dl.--

timo 111 encuentrt.n 1011 trau.mati11mos por veiculo en 

aovimiento, nero esto aerfa tomado con reservas, -

1• que por esta causa son las lesiones mas 11evera11 

y la mr•yorfa de estoe JlllCientes no llegan ·a· una -

unidad Hospitblaria. 



3,- Loa CPmbios observt<dos en lo. concl110ta ya sea. fami

liP.r o escolar, en un ¡mcient• que h& oufrido de -

un traW1atismo cr&neoencef~lico, pero que han sido 

manejados inmP.diat11mente al tr&umatisma, no revis

ten are.n importancia, esto a·e acuerdo a nuestro -

grupo muestra estudiado, Pero si son de eran i1apo¡ 

tancia otrPs alteraciones como lP.a crisis convuls!, 

vas genez·i;.lizadas, pues se presentcS tn el 16 o~r -

ci•nto de todos loe pe.ciimtea con trr1W!IFtismo --

cr1:1.neo~nc~tlflico, aan cuando en do!' de ellos aolo 

se pr~aP.nto.ron •n dos ocacion~s. 
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