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1 N T R o o u e e 1 o N 

Con el desarrollo tecnológtco e industrial. el Incremento de 

vehículos automotores que desarrollan gran velocidad, el uso fre·· 

cuente y mal controlado de bebidas alcohólicas y la creciente 

agresividad soetal generado por el desequtltbrlo soclo·cultural 

que prevalece en nuestro pals; el traumatismo cráneo•encef&ltco -

ha ven\do a constituir un qrave problema de salud pública. que 

ha llevado al estudioso de la neuroradtoJoqfa a crear métodos · · 

dlagnOstlcos con atto grado de sensibilidad y especificidad para 

el dlt1gnOstlco temprano y tratamiento adecuado. Sin embargo desa·· 

fortunadamente tos Pospitales de los Serulclos fil!dtcos del Oepar 

tamento del Distrito Feder61 no los tiene a su disposición, por 

lo que el presente trabajo solo anal iza la utt 1 ldad diagnóstica 

de la radlolog(a simple de craneo y la angtograffa carotfdea en 

202 pacientes con traumatismo cráneo~encef~ltco durante 1ge6. 

RADIOLOGIA SIMPLE DE CRANEO· Técnica radiológica que se en 

cuentra al alcance de cualquier Instttucton Héctica. 

Las radtologfas simples de cráneo, sirven para poner de mant 

flesto fracturas, tumores, deformaciones, dlástasts de las sutú-­

ras, núcleos de catclftcacton en el encéfalo. alteraciones de la 

silla turca y dilatación del agujero auditivo Interno. (t.2) 

Existen diversas proyecciones de la radiologla simple de 

cráneo. las mas comunes son; la anteroposterlor y la lateral dere· 

cha e izquierda. En situaciones especiales la proyeccton radlolócitca 
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de Hlrtz. Towne y Stenvers. (2) 

El presente estudio solo incluye las dos primeras proyecciones. 

En la placa anteroposterlor se puede estudiar el contomo de la 

bóveda craneana, las órbitas, los senos frontales, las estructuras -

de las alas menores del esfenoides y de la hendidura esfenoldal Que 

se proyectan a través de las órbitas. las suturas coronarias, la -­

sutura parletoocipltal y las Impresiones vasculares. tanto·venosa -­

como arteria 1. (3,5} 

En la radlologta lateral aparecen superpuestas ambas mltades,-­

aunque es mas nttlda la mttad próxima a la placa; se observa el con­

tomo de la bóveda, la base del cr4aeo que en su parte anterior est4 

constituida por el piso de la Orblta, hacia atr4s las apófisis clt-­

notdes posteriores. Ast mtsmo se observa la parte Inicial del canal 

basilar del occipital. el penasco y las células mastoldeas. (1,3) 

ANGIOGRAFIA CAROTlDEA: El dlagnOdtlco radiológico con medios de 

contraste apl tcado a los vasos cerebrales fué introducida en 1927 -­

por el Neurólogo Portugués Egaz M::>nlz, trabajando conjuntamente con ·. 

su colaborador neuroqutn1rgico Almelda Lima. El método tuvo que tu-­

char con grandes dificultades durante los primeros anos,, pues los -­

medios de contraste disponibles entonces no carecfan de riesgos para 

los enfennos. (SoluclOn de yoduro sOdlco al 25'1, mas tarde Torotrast) 

( 4,7) 

Las experimentos sobre la tolerancia de los medios de contraste 

y el efecto de los mismos sobre el electroencefalograma y elec-
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trocardlograma hllllanos demostraron que los contrastes trlyodados 

son los menos pet lgrosos. 

las mas recientes lnvesttgactones demostraron que aquellos -

que contienen sales metllglucamlntcas. proporcionan mejores resu,!_ 

tados que los preparados que contienen sales sódicas. El desarro-

1 lo técnico de la anglograffa cerebral durante los Qlttmos diez -

anos se basa, ademas de la introducción de los métodos de catete­

rismo, en la existencia de nuevos aparatos de radiografía y proc~ 

dlmlentos de Intercambio de placas ast como en la utlllzaclOn mas 

amplia de la anestesia general. (2.3.7) 

la puncldn percutanea de la arteria carótida comtln se ha 

acreditado· como método de elecclOn en los cuatro Hospitales de Ser 

victos 'Médicos del Oepartaménto del Distrito Feder41 .. 

Existen dos técnicas para llevar a cabo este proced1Mlento. 

a) TécnJca de SeldJnger. 

b) PuncJOn Directa con aguja de Coumand. 

Cada uno de estos· proced lmlentos t·lene. 1te11taJas y desventajas .. 

Las ventajas de la introducción del catéter de Seldtnger con·· 

sJste en que es menor el peligro de la tnrecclOn lntrar.ural y pe--· 

rtatterlal del medio de contraste. De ésta fonna. puede disminuirse 

la cantidad de medio de contraste y obtener 1tejores resultados ra-· 

dlograftcos. (2.5) 

La moVllidad de la cabeza es mucho más libre, de tal modo que 

con facilidad pueden realizarse compresiones horno y contralaterales. 

asl como ~amblar la poslclOn de la cabeza para las radlograflas an-
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teroposterlores o transaxtales s ln pel tgro de qua el catéter se de!_ 

tice al exterior. 

La desventaja del método del catéter. consiste en el peligro -

de la fonnacl6n de trombos, sobre todo cuando existen alteraciones 

arterloscterottcas en las paredes de la arteria coman. La angtogr! 

ffa con el catéter exige un periodo de tienpo mayor que las puncio­

nes con la aguja. (1,3,5) 

La aguja de Coumand es una c!nula dotada de una aguja corta!!. 

te Interna, que ajusta con exactitud dentro de la cAnula. El rasqo 

m!s importante de la aguja tipo eournand es que su cilindro se con­

ttnoa detras de su cono 1 o 2 rrrn mas. As! se elimina todo espacio -

muerto dentro del cono, donde podrlan formarse coagulas que·se ln-­

yectarfan después. Ademas. tiene un estilete romo que pennlte avan­

zar con la aguja dentro de la arterla sin lesionar sus paredes. (2,3) 

El punto da referencia para efectuar la puntiOn de la arterlu 

es el borde superior del cartíla~o tiroides. En este nivel suele bl­

fucarse la arteria carótida· primitiva. Por consiguiente: si se de­

cide inyectar la carOttda primitiva, la punclOn de la piel debe h! 

cerse lo mas abajo posible. Habitualmente se acosttJ11bra atravesar 

las paredes anterior y posterior de la arteria. sacar el estilete -

y luego ir retirando la aguja con lentitud. lila vez que la punta -

de la aguja se sttoa en la luz de la arteria al ir retlrandola, se -

le avanza en dlrecctón cef4lica dentro de ta luz en una distancia -

de 1 cm. o mas. La ventaja mas tmportante de utilizar la aguja de 

coumand es la rapldéz del procedimiento anglogr~flco. (1.4) 



5 

tt> debe punzarse la blfurcaclon de la carotlda primitiva¡ ya -

que es el peor sitio posible, porque la aguja blén puede perforar 

tres o cuatro paredes arteriales provocando casi con seguridad gr!_n 

des hematomas. Ademas en la blfurcaclOn de la carótida primitiva -

es donde mas suele haber ateromas que podrlan movilizarse al entrar 

la aguja. con las consiguientes complicaciones. 

Finalmente se mencionara la utilidad diagnostica de estudios 

radlolOgtcos mas sofisticados, realizados en pacientes con trauma~­

tfsmo craneo-encefaltco; que desgraciadamente los Hospitales de los 

Servlctos Médicos del Departaménto del Oistrrto Federál no tienen -

a su dlsposlclOn. 
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MATERIAL y HE TODO 

Se revisaron 298 expedientes cllntcos de pacientes con trauma­

tismo cráneo-encefál leo, Ingresados en las cuatro ll11dades de Tera­

pia Intensiva de los Hospitales de los Servicios Mádtcos del ~par­

tamento del Distrito Federál, durante el lapso que corresponde del 

1' de Enero al 31 de Diciembre de 1986; de ~stos, 202 expedientes -

se Incluyeron en el estudio con los stQutentes criterios: mayores -

de quince anost ambos sexos y pacientes col'\ traunat!smo crSneo-enc! 

f.Íllco solo o asociado a otras patologías¡ se excluyeron a 96 pa--­

clentes con los siguientes criterios: menores de quince anos, expe­

dientes Incompletos y traslados a otras Instituciones. 

~ los primeros se clasificaron en grupos de acuerdo a edad y 

sexo, se detennlnó el nÍllllcro de estudios radiológicos simples de .;. 

cráneo y el número de anglograflas carotldeas. Estas tlltlmas se el!!_ 

slf'lcaron en Izquierdas o derechas 

Por otra parte se detennlnó el. nOmero de radlologtas simples y 

anglograflas carot(deas positivas a trazos fl"_acturarios o imágenes 

sugestl vas de afección encefál tca y/o vascular rcspectl vamente. 

Finalmente se detennlnÓ la lncldencla de las zonas cráneo-ene~ 

fát leas m&s comunmente afectadas. 

El método estadfstlco utl l lzado fué el de gráficas de barras y 

de tipo pastel. 
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R E S U L T A O O S 

De los 1608 pacientes ingresados a las Ulldades de Terapia ln­

tenst va de los cuatro Hospitales del Departamento del Dlstrtto Fed~ 

r41, durante el lapso que corresponde del 1Q de Enero al 31 de 01-­

clembre de 1986: 298 pacientes correspondieron a Traumatismo CrAne!!_ 

EncefAltco. 

El Hospital con mayor minero de ingresos a la lhldad de Terapia 

Intensiva respecto a pacientes con traumatismo cráneo-encef41tco fué 

el Hospital ~neral de Urgenctal de la Villa con 92 ingresos. segui­

do del Hospital Batbuena con 90 Ingresos. Urgencias Coyoacan "XOCO" 

con 78 casos y finalmente el Hospital ~Jben Leñero con 38 ingresos -

dando un porcenta.1e global de 18.S4i. (TABLA 1, Ftg 1) 

De los 92 pacientes ingresados a la Ulldad de Terapia Intensiva 

del Hospital General de Urgencias de la Villa. 60 pacientes o sea 

el 65.2\i se Incluyeron en el estudio y 32 pacientes (34.78S) se 

excluyeron del mismo. 

En el Hospital de Balbuena de los 90 pacientes Incluyo a 56 -­

(62.221) y se excluyeron a 34 (37 .771). 

El Hospital de Coyoacan "XOCO" de los 78 pacientes Incluyo a -

57 (73.07i) y excluyo a 21 (36.9211 

Finalmente el 1-klspiti!il Ruben Leilero de los 38 Ingresos Incluyo 

a 29 (76.311) y excluyo a 9 (23.601). 

El total de pacientes incluidos fueron 202 (59.211) y pacte_!!. 

tes excluidos fueron 96 (30 701) (TABLA 2 Ftg.2) 



RELACION PORCENTUAL DE PACIENTES CON 
T. C. E. EN FUNCION DEL NUMERO TOTAL DE 
PACIENTES INGRESADOS DURANTE EL ANO _ 
DE 1986. 

HOSPITAL TOTAL CE: "' OTROS % T. C.E. EXPEDIENTES PADECIMIENTOS 

VILLA 464 B0.17 19.82 

xoco 401 80.54 19.82 

Rl&N 384 83.59 1 9 .84 

BALBUENA 359 75.00 25.00 

·:., ~:t:A· ~'.' 

TABLA 1 

REPRESENTACION ESOUEMATICA DE LA 
DISTRIBUCION PORCENTUAL. 

FIGURA 1 



RELACION PORCENTUAL DE PACIENTES, INCLUIDOS 
Y EXCLUIDOS DEL ESTUDIO, EN FUNCION DEL NU­
MERO TOTAL DE PACIENTES CON T. C. E. INGRE· 
SADOS DURANTE EL AÑO DE 1986. 

·HOSPITAL lt:JTAL DE fW:JE!i % AA.CIENTES % PACIENTES 
TES CONT.C.E INCLUIDOS EXCLUIDOS 

V 1 LLA 92 65.21 34. 78 

xoco 90 62.22 37.77 

TABLA 2 

REPRESENTACION ESQIJEMATJCA, ENTRE PACIENTES 
INCLUIDOS Y EXCLUIDOS. 

FIGURA 2 

CRITERIOS DE EXCLUCION. 

MENORES DE 1 ti AÑOS. 

- EXPEDIENTES INCOMPLETOS. 

- TRASLADOS A OTRAS INSTITU-
CIONES. 
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Evidentemente el sexo mascut tno predomino con mucho el ingreso 

a las unidades de Terapia Intensiva 

As( pues el Hospital de la Villa reparta 83 casos con (90.21S) 

pacientes masculinos y 9 (9.78S) pacientes femeninos, Balbuena re­

porta 79 (87.771) pacientes masculinos y 11 (12.221} pacientes fen! 

ntnos, Coyoac4n "XOCO" 69 (88.46'1) pacientes masculinos y 9 (11.531) 

pacientes femeninos~ finalmente el Hospital Ruben Lenero reporta 34 

(B9.47S) pacientes masculinos :v··4 (10.52S} pacientes femeninos. 

El global de pacientes masculinos corresponde a 265 (B8.97S} y 

33 (11.011) de pacientes feménlnos. (TABLA 3 .flg. 3) 

A contlnuaclOn se representan los porcentajes de pacientes tn-­

clutdos y excluidos. ctastftcados por hospital y sexo. 

El Hospital General de Urgencias la Villa lntluyó en el estudio 

a 54 hombres (58.6'1) y excluyo a 29 con (31.5'1)¡ de las mujeres fu~ 

ron Incluidas 6 (6.5'1.) y excluidas a 3 ( 9.7'1.)¡ et Hospital ~ben • 

Lenero incluyo a 38 (73.6'1.) hombres y excluyo a 6 (15.7'1), incluyo 

a 1 (Z.6'1) mujer y excluyo a 3 (7.8'1); Coyoacan "ll.OCO" Incluyo a 53 

(67 .9S) hombres y excluyo a 16 (Z0.5'1) 1 Incluyó a 5 (6 .. 4'1) mujeres 

y excluyó 4 (5.1'1); finalmente et hospital de Urgencias Balbuena •• 

Incluyó en el estudio a 49 (54.4S) hombres y excluyó a 30 (33.3'1} e 

Incluyo a 7 (7.7'} mujeres y excluyo a 4 (4.U). 

El global de pacientes masculinos Incluidos fueron 184 (61 .. 74'1) 

y excluidos 81 (27.181) 1 las mujeres Incluidas fueron 19 (6.37'1) y 

excluidas 14 (4.69%). (Flg. 4) 

El mayor DOrcentaje de los pactentes Incluidos en el estudio -



RELACION PORCENTUAL POR SEXO DEL _ 
NUMERO TOTAL DE PACIENTES CON T.C.E. 
INGRESADOS DURANTE EL AÑO DE 1986. 

HOSPITAL TOTAL DE PACtE!! '!(. PACIENTES ftC, PACIENTES 
TES CON 'IC. E. MASCULINOS FEMENINOS 

V 1 LL A 92 90.21 9.78 

xoco 90 87. 77 12.22 

LEAERo 78 88.46 11.53 

38 89.47 10.52 

~- .' 

TABLA 3 

REPRESENTAC ION 
HOMBRES Y 

FIGURA 3 

ESQUEMATICA ENTRE 
MUJERES. 



RELACION DE PACIENTES INCLUIDOS Y EXCLUIDOS EN EL ESTUDIO DE LOS 4 
HOSPITALES DEL O.O. F. 

n u• EOI LEillERO 

HOSPI TALE 

- HOMBRES llIIllill 1 N C LUIDOS E:;) EXCLUIDOS 

- MUJERES illiJll INCLUIDAS ir::::::J EXCLUIDAS 

FIGURA 4 
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correspondtO a los pacientes de sexo masculino y la d~cada de la vi­

da mas afectada fué la tercera con 85 casos de tos cuales 79 fueron 

masculinos y 6 femeninos, postertonnente la cuarta década con 32 C! 

sos; 28 hombres y 4 mwjeres, la segunda década con 29 casos: 26 -

hombres y 3 mujeres, la quinta década con 21 casos: 20 hombres y 

mujer, la sexta década con 14 casos: 12 hombres y 2 mujeres. ta -­

s~pttma década con 12 casos: 10 hombres y 2 mujeres, la octava déc! 

da con 8 casos: 7 hrrnbres y 1 mujer, finalmente la novena década con 

caso masculino reportado. 

El global de los pacientes masculinos Incluidos fué de 182 -­

(90.091) y pacientes fenenlnos 20 (9.901) (Ftg. 5) 

Los estud.tos radlol6gtcos realizados en tos ltlspltales de los 

Servicios ~leos del Departamento del Distrito Federal se dlstrlb!:!_ 

yeron de la siguiente manera. 

En el Hospital de Urgencias de la Villa se realizaron 10 (16.661) 

anglograftas carottdeas 12 (201) radtograflas simples de cráneo en -

proyecctOn anteroposterlor y lateral, 5 (B.331) estudio radtolOglco 

canbtnado y a 33 (551) pacientes no se les tomó nlng6n tipo de estu­

dio radiolOgtco. 

Urgencias r.oyoacan "XOCO" reporta 11 (19.291) anglograf(as ca­

rottdeas, 10 {17.541) radlolog(as simples de cr8neo en proyeccl6n -

anteroposterlor y lateral, 15 (26.311) estudios radiológicos combi­

nado y 21 (36.84"1) sin estudio radlo16gtco. 

Balbuena recorta 10 (17.BSi) angtograffas carotfdeas, 13 (23.211) 

radtotog(as simples de crlneo en proyecctdn anteroposterlcr y late--



TOTAL DE PACIENTES CON T. C. E. INCLUIDOS EN EL ESTUDIO, GRAFICADOS 
DE ACUERDO A EDAD Y SEXO DE LOS 4 HOSPITALES DEL D.D. F. 
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FIGURA 5 
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ral, 9 (16.071) estudio radiológico combinado y 24 (42·85") sin ni!!. 

gOn estudio radlolOglco. 

El Hospital lllben Lenero reporta 6 (20.681) anglograflas caro­

tldeas. 14 (48.27S) radtograflas simples de cráneo anteroposterlor 

y lateral, 6 (20.681). estudio radlolOglco combinado y 3 (10.341) -

sin nlngOn estudio radtolOglco. 

El total de las anglografCas carot(deas realizadas de los zen 
pacientes incluidos en el estudio fueron 37 {18 31'l). radiografías 

simples de cráneo en proyección anteroposterlor y lateral, 49 --­

{24.25'l), estudio radlolOglco combinado 35 (17 .32S); y pacientes 

sin estudio radiológico 81 (40.091) • (TABLA 4. Flg 6) 

En total se tomaron 84 estudios radlol6glcos·sl11Ples de cr4-

neo en proyecciones anteropostertor y laterales en tos cuatro hos­

.pltales ya citados; de los cuales 54 (64.28S) result11ron posttlvos 

para trazos fracturarlos y 30 (35.71S) negativos. 72 angtograftas 

carotldeas, 48 positivas para ~ematC111as y 24 negativos, de los pri­

meros 28 (36.11S) fueron derechos y 2D (27S) Izquierdos; de los se­

gundos 14 (19.44'l) fueron derechos y to (13.88S) Izquierdos. 

El total de estudios ·radio16Qlcos realizados fue de 156, de -

los cuales 102 (65.381) resultaron posltlvos.(TABLA 5, Flg. 7 y 8) 

De acuerdo a los estudios radiológicos efectuados, dos o m!s -

reglones anatómicas se vieron Involucradas; la regl6n mas afectada 

en orden decreciente fue el parlet11t, occipital y frontal: por otra 

parte los hemetanas observados m!s frecu~ntenente en las a119iogra-­

f ias carotfdeas realizadas. correspcndleron en prl11er tén11tno a be-



ESTUDIOS RADIOLOGICOS EFECTUADOS DURANTE 1986 
EN LOS CUATRO HOSPITALES DEL D. D. F. 

HOSPITAL 

VILLA 

X O e O 

8ALBUENA 

....,. LEAEltO 
'.·, 

TABLA 4 

NUMERO DEI ANGIOGRAFIAI R.X SIMPLE 
PACIENTES CAROTIDEA fpC~~Í~ 

ESTUDIO 1 PACIENTES 
RAOIOLOGICO SIN ESTUDIO 
COMBINADO RADIOLOGICO 

60 10-IG.G6%f ll-20.00% ·- 8.3:5 %1 ltl-!15.00% 

!I 7 1 1 -1 9.29 •.-.1 1 0-1 r.54 •.1. 1 1 a-26.31 % 1 a 1-36.84 % 

!I 6 10-17.8!1% t 1•-2:121%1 t-16.07% l 14-4Z.85'll. 

21 &-20.68% 1 ....... 8.27%1 ·•-20.68% 1 •-10.54% 
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REPRESENTACION · ESQUEMATICA DE LOS 
ESTUDIOS RADIOLOGICOS EFECTUADOS 
EN LOS HOSPITALES DEL D. D. F. 

- SIN ESTUDIO RADIOLOGICO. 

11111 R. X SIMPLE DE CRANEO AP Y LAT. 

c::::J ANGIOGRAFIA CAROTIDEA. 

c::::J ESTUDIO RADIOL.OGICO COMBINADO. 

FIGURA 6 



RELACION DE ESTUDIOS POSITIVOS Y NEGATIVOS 

ESTUDIO NUMERO 

RAOIOLOGICO 
O.E 1 POSITIVAS I NEGATIVAS 

ESTUDIOS 

RX SIMPLE 
84 - 64. 28 % 1 -- 3 5. 7 1 % 

ANGIOGRAFIA 72 

CAROTIDEA 

TABLA 5 

------------·" 



REPRESENTACION ESQUEMATICA DE 
LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIM~ 
PLES DE CRANE:O A P Y LATERAL. 

- POSITIVOS A IMAGENES FRACTURARIAS 

- NEGATIVOS A IMAGENES FRACTVRARIAS 

f'IGURA 7 



REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LOS 
ESTUDIOS CON ANGIOGRAFIA CARO TIDEA. 

DERECHOS 

IZQUIERDOS 

FIGURA 8 
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matC111as subdurales en 42 (58.331) pacientes. hematomas epldurales 

en 18 (25.00S) pacientes, hematomas lntraparenqulmatosos en 10 

(13.181) e hlgromas en 2 (2.771). (Flg. 9 y 10) 
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TIPO DE HEMATOMAS DETECTADAS 
( ANGIOGRAFIA CAROTIDEA ) 

50 

40 

50 

10 

10 

f'l&RENCMMATOSO HIOROlllAS 

TIPO DE HE llATOllAS. 
FIGURA 9 

REPRESENTACION PORCENTUAL DE 
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Indudablemente la teuroradlologta ccmo método de diagnOsttco en 

el paciente con tratlftattsmo Cr4neo-Ehcef4ltco. constituye un pilar 

fundament&l; no obstante los ltlspltales de tos Servicios Mt!dlcos del 

~partamento del Distrito Federal. tan solo cuenta con dos técnicas 

radlolOglcas: La Radtologta Simple de craneo y la Anglografta ca~ 

t1dea. que ni siquiera proporciona las proyecciones mtntmas tndls-­

pensables para una adecuada exploractOn radlolOgtca del enferwio con 

tralllla de cr!neo, de tal modo que en un gran porcentaje de pacientes 

el dlagnOsttco de la afecctOn craneo-encefAltca pasa desapercibida -

y en muchas ocasiones es la causa de la muerte. 

Las proyecciones mlnlmas tndtspensables de la radtolOg1a simple 

de craneo Incluye: la poslclOn anteroposterlor, la lateral derecha e 

izquierda, postcton de Htrtz. Towne y Stenver. (3,7) Con éstas pro­

yecciones radtolOgicas visualizamos practlCaJIMffite todas tas estruc­

turas Oseas craneales y dlflctlmente pasartao desapercibidas fractu­

ras en algOn hueso del craneo. (6.9) Por otra parte la anglografta 

carottdea para su adecuada realtzaclOn e tnterpretaclOn, requiere 

de personal médico especializado, ademas de una sala angtogr!flca -

que debe contar con un transfonnador trtf4stco de 1000 a 1500 mlll­

amperes, un mtnlmo de dos tubos radtogr6ficos; uno para incidencias 

anteropostertores y el otro para tas tnctdenctas laterales. panta-­

llas tntenslftcadoras etc. (5.8,\1) 

Las proyecciones que deben Incluirse en este estudio, son las 
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posiciones anteropostertor y laterales, y en algunos casos posicio­

nes oblicuas: proyecciones que en nuentros hospitales no se llevan 

a cabo por carecer de personal médico es1Elallzado y de una adecu.! 

da sala angtogr4flca. 

Las radlologf as simples de cr4neo reportadas en Jos expedlen~ 

tes revisados, son en proyecciones anteroposterior y laterales; y 

las anglograf ras carotldeas en poslclOn anteroposterlor. 

En ntngOno de Jos expedientes, mencionan aspectos técnicos re! 

llzadps, tales como el medio de contr'lste administrado, la cantidad, 

tiempo de admtnlstraclOn y catatterfsttcas del enfermo. Por to ant~ 

rlor constderalios que estos aspectos son de s1111a tmportancta, ya ~~ 

que ellos pueden condicionar las complicaciones que a contlnuacton­

se mencionan y que no senalan los expedientes. 

las compllcacJones angiograftcas se clasifican en: Locales, E!T. 

MI leas, neurológicas, generales y varias. (3 ,4) 

las complicaciones locales son: lnyecclon intersticial de la -

pared vascular, hematomas locales que a ~es requiere drenaje qut­

nlrglco y levantamiento :fe una placa ateromatosa por la punta del -

cat@ter. (2,3)·· 

las compltcactones emb6ltcas son: Tapanamlento slntomatlco o -

n6 de la arteria car6tlda y sus ramas, embolia de la arteria de Ja 

retina, que conslstlrfa en material tromb6ttco o en pequenos frag~ 

mentes ateromatosos, Jnyecc16n accidental de aire y embolia por -­

cuerpo extrano de fibra de algoddn o talco. (1,2) 

las cc:mpllcaclones neurolOglcas suelen deberse a interferencias 
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en la clrculacton de un vaso, y ocurrtrta par; l) tnyecclón lntram.!!. 

ral, Z) a veces por espasmo arterial importante, 3) obstruccldn de 

la lllz vascular por el cat~ter, o 4) casi siempre a embolia, facti­

ble por un coagulo formado en la aguja o en el catéter o un embolo 

de aire. ( 2.3.4) 

lDs déficit neurolOgtcos m&s frecuentemente observados son: -

HBnlparesta, dlsfasta. transtomos sensoriales unilaterales y haal!. 

nOpsta. En las diversas serles publicadas, la frecuencia de éstos -

déficit vario entre el 0.2 y el 4.51: en p.sctentes con vasculopatla 

cerebral. la frecuencia de conipllcactones siempre es 11ayor .. SI el -

paciente ya tiene déficit neurológico progresivo o estable en el -­

mmento de la angtografta, el Indice de conipl lcactones es aan mas -

elevado. (4,5) 

Las complicaciones generales de la angiografta consisten en r.­

perturbaclones del metabolismo del agua. Estas perturbaciones~se -­

atribuyen a secrectdn anormal de hormonaanttdlurética (AOO). (3,6) 

Finalmente las complicaciones varias de la anglografla aunque 

diversas, suelen ser 'llUY raras: Conwlsl6nes, sindl"OlllE! de lt>mer..­

afasla, hemldlsestesta, apraxia, confusión, escotCMllas, ~rdida de la 

voz Y\ronquera par compromiso del nervio recurrente lar[ngeo, oonvu! 

stOnes·.focales unilaterales, flbrilaclOn ventricular, espaSlllO coro­

narlo. y shock neur6geno entre otras. 

Para evitar hasta donde sea posible esta gran gama de compll-­

caclones debemos primeramente tndlvtdualtzar al paciente en estu-­

dlo. (3.5,6,) · 
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El medio de contraste recomendado es el de Conray 60, una -

véz Introducida la aguja de Coumand se Inyectan 2-3 mi, del rnate­

r!~l de contraste, se toman entonces sendas radlograffas anteropo! 

ter~or y lateral stmult&neamente para ver si la punta de la aguja -

esta en paslclón satisfactoria; de ser así se procede a tomar el e!. 

tudlo. (5,7) En el ntno en donde P.J tamano de la cabeza no plantea 

problmia, en el anciano en que conviene menos Inyecciones y en los ... 

casos tra111ltlcos en donde es Importante actuar con raptdl!lz; es pr!. 

ferlble la serle blplanal slmult4nea. (7,8) Sto embargo por razones 

tfcntcas los Individuos de cabeza grande y cr4neo grueso o con un 

cuello rfgtdo que no les pen11lte flexionar la cabeza, se examinan 

mejor en un solo plano parque la técnica biplana! dispersa mas los -

rayos. 

lD mejor es administrar la mentir cantidad posible de sustancias 

de contraste y hacer el m!nlmo de inyecciones canpatlble con un an-­

gtograma cerebral para un dlagnd'sttco canpleto. l2.4) La cantidad -

maxtma de medio de contraste reccrnendada es de SO ml. en total. (lado 

derecho e Izquierdo). (4,7) 

Por otra parte la literatura sena la que las reglones anatómicas 

mas frecuenteniente lesionadas en el traumatfsmo cr!neo-encefll tco -­

corresponden a las prominencias óseas ya que por sus características 

anat6mtcas son las rn8s expuestas al trallllatf smo; estas reglones co-­

rresponden al frontal y al temporal. (8,9) Los henatomas agudos m4s 

fre~uentemente observados son los epldurales que se correla.clonan -­

en la 11ayorra de los casos con testón de la arteria meníngea medla 1 

en cambio los henatomas crOnlcos se localizan m&s frecuentemente en 
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los espacios subdurales, y corresponden a lesiones de tas venas cor­

ticales y al seno sagtt61 superior .. (4,7) (Ftg. 11,12,13y 14) 

En contraste con lo anterlonaente 111enclonado, Jos resultados 

obtenidos del estudio realizado, reporta que las reglones anatantl-­

cas mas frecuentemente afectadas fueron el parietal, temporal, occi­

pital y frontal¡ v lo~ hematmas •Is frecuentes fueron el subdural 

en 42 {58.33S)·pactentes, eptdutal en 18 (25.00S) pacientes, lntra-­

parenqulmatoso en 10 (13.181} pacientes e hlgromas en 2 (2.771) pa-­

ctentes. (Flg. 9 y 10) 

La senslf>l l ldad dlagndstlca de Ja a~lograffa carotfdea en et .. 

\,~paciente con trat111atíSl'llO craneo~cef41 leo, con evidencia el lnlca 

de masa ocupatlVa, depende de la reglón afectada, cuando existen he­

matallas supratentorlales las anglograffas carotfdeas son positivas-­

en el 70-BOS de los casos. (3,4.) En contraste al estudio efectuado 

en et que encontramos el 66.661. 

la angJograffa carotfdea no evldencfa a los hematomas situados 

en las regiones lnterhe111lsférlcas o de fosa posterior, ni Jos lntra­

parenqulmatosos menores de 20 ce. que adem6s cuando son evidentes, 

pueden confundirse con zonas de edema cerebral o contuslO:n cerebral 

(4,5) Para ello existen técnicas radlol6!Jlcas: con mayor sensibi­

lidad y especlflcldld. 

La certeza dlagnOsttca del dano trallllattco, con la tomografla -

computada ha llevado a un cambio para el mejor entendimiento, r~pl­

das intervenciones cuando fueran necesarias, pero sobre todo una di!_ 

mlnucJen en los efectos del darlo cerebral secundario. Hoy en dJa se 
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considera uno de los procedimientos dtagncS'sttcos fundsnentales en 

el traumatfsmo craneo-encef&llco. (12,13) 

lDs estudios de lm&genes con resonancia magnética (HRl) apor­

ta nuevas posibilidades para ta evaluaclOn y vtsualtzactón de test!!_ 

nes cerebrales post-tra1.111attcas agudas y crónicas que no pueden de­

mostrar tos estudios de tCJftOQrafla computada, ya que las lm!genes -

con rtlonancta magn~ttca es una técnica mas sensitiva que la tcmo­

grafla computada, tienen mas posibilidades de demostrar lesiones C!!_ 

rebrates residuales post-tra1.11attcas. 

cuando la tocnograff a computada no aporta los suficientes datos 

que evaluen correctamente la persistencia de alteraciones del tipo 

transtomos de la M110rta y stntmas objetivos tOllO cefaléa y acllf! 

nos, es el lftallento de Indicar el estudio de lmagenes por resonancia 

magnettca. (t3) SOn· tres tos objetivos funda111entales del estudio 

de lmlgenes por resonancia magnética: 

a) Definir mejor que la tmograffa computada la ublcacHln y e!. 

ten1l6n de la hemorragia tntracraneana en tos distintos es-­

tad.fos de su evolucl6n. 

b) Mejorar la defiotclOn de la tomografta cc.mputada de las ª"º!. 
malldades estructurales en el cerebro. 

c) Identificar lesiones. especialmente lesiones axonales difá­

sas que casi siempre pasan desapercibido para la tomografía 

computada. (t1.t3) 

La tomograffa por emtston de positrones (PET) es un estudio ne~ 

roradlolOgtco qüe sirve principalmente para valorar la magnitud de 



34 -

tas secuelas neurotOgtcas post-trat1114tlcas y consiste en determinar 

mediante técnicas radiológicas sofisticadas, el metabolismo de la 

glucosa cerebral, mismo que se encuentra disminuido en las estruc­

túras cerebrales afectadas. (10) 

Dado que los tbspttales Generales de los Servicios Médicos del 

O!parta11énto del Dlstríto Feder&I maneja un gran porcentaje de enfe!. 

lllOS con tra11natfsmo craneo-encef&llco se hace necesario contar con -

los llttodos radlolOglcOs antes citados, para hacer dlagnOsttco de 

certeza y brindar al enfermo un tratlftllento oportuno. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

El trat111atlsmo cr4neo-encef4llco es mas frecuente en varones 

que en mujeres en relacidn 8:1 

El tra!Altlsmo cr4neo-encef4llco afecta mas frecuentemente -

a las edades econ6mlcainente productivas. 

Ante la sospecha clfnlca de masa ocupattva post-traum4tlca -

la angtograffa carotldea sigue siendo el llf:todo dlagnOstlco de -­

elecclOn en los Hospitales del Depi.rt111ento del Distrito Federal. 

A pesar de que la anglograffa c1.rotfde1 actualmente es el -

llltodo dlagndstlco de elecclOn en los pacientes con traUlla de cr! 

neo, en tos Hospitales del Oepart111ento; su prlctlca es escasa .. 

Los h•atomas subdurales son tos rt.ls frecuentemente observa­

dos en nuestros Hospitales. 

La senstbtlldad dlagndstlca de la angtografla carotldea en -

pacientes con evidencia clfntca de usa ocupattva es del 66.661. 

El Hospital con el mayor nOlllero de Ingresos de pacientes -­

con traumatismo cr4neo-encef41tco a la lhidad de Terapia Intensiva 

es Urgencias de la Villa. 

La lhtdad Hospitalaria con mayor nOmero de angiograflas caro­

ttdeas realizadas corresponde a Urgencias Coyoacan. 
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RESUMEN 

ActUalmente existen métodos radlolOglcos con alto grado de sen­

slbllldad y especificidad para el dlagnOstlco oportuno de las afec­

ciones lntracraneanas: que frecuentemente aquejan al paciente con -­

trat111atlsmo cr&neo-encefal leo. Desafortunadamente la Dlreccldn Gene­

ral de tos iervtclos Medicas del ~partaMento del Distrito Federiil -

no dispone de ellos. 

Las tecnlcas radtoldglcas de las cuales hecha uno son: Ja ra"".. 

dlologfa simple de craneo y Ja anglograffa carotfdea;, en las que ni 

siquiera se toman las pro1ecclones •fnlmas indispensables para una 

adecuada exploraclOn neuroradlolOglca del paciente con trauna de -­

craneo. Por otra parte siendo la angtograffa carotfdea, el método -

radlol6glco dlagnOsttco de elecctOn en nuestros hospitales, no se -

realizan con frecuencia debida ya que un gran porcentaje de estos 

enfennos. se quedan sin estudio radloJógtco o blén solo se les rea­

liza radiología simple de cri!ineo en proyecciones anteroposterlor y 

lateral, quedando flotando el diagnostico que en muchas ocaclones 

es la causa de la muerte. 
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