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1.-!NT;;:J:JUCCION. 

la base de ['T'['-Ve~ T!'::.rl.::-:o:r:-~.:;s r.:.:·~t:-"::~:¿·i~cr:, motiva por 

el cual son obje't.o de 5ra.n atenci~"1 y ·ztit:..tdio descle ~a 

antig{íe1a.cl, clrsiiºi :."!.."'lC:of'f: desde ~r.T :-nce~ en 3 grupos: 

1.-Traumatisr:ios que pueden :i' 3.eben ser "trotados. 

2.-Tr!:'.utn.r·."t.isinoE ~ut ::.:~le df.1:-.en ser observa:ios. 

3.-'l.1 r11urr1~"t;ismos en los que todo tr;:;.té.'02.e:1to eE nulo. 

Clasifica~ión ,,ue po:iria c.ceci.s::-~Ee a{rl .?1¿-ue virente 

(10, 9,) 

Las lesiones f!Ue ocurren en los 'tra·..;.!natism.o~ Encef! 

licos estan divididas en: 

b.-Intracerebrales: 

Hematoma SU.bdur~l, Hematoma e­

pidural ·y Hematoma. Subaracnoi­

deo. 

Edema., Contusi6n, y hemo.r-ragia 

parenqui.:-;~"tosa. 

Los trauiné.tisi~os créneo encei't-.lico~ ~on c:r:.dr vez 

más frecuentes ocasionando el l2~ d~ la mortalidad de tR 

dos los accidentes, además de l.:::E" grav~s sec'..lel:=.s e in·vE. 

lidez. 

Hematoma subd~ral en p~cientes con ~te8edentes de trau-

matismo cráneo enc~fálico debenos de tener en cuenta la 

necesidad de un diat_;n6sticc co:~~·C'<..:1.D I'<'-rr. e::fec1:iu2.:r ur.a. ma 

nejo or•ortv.no ~- .,;f'ec-ti¡,·o. (6,E ,:') 

El ~~enH~-tO.'lic?. Sttbdu!"~c:.l ez "lll"! rr·c1( ci:.~iento de dificil 

diagnóstico clínico debido a que puede rnc:-.nifestar sinto-



c."!E:l CU< .. U.:;c rue:·,__ .::t.:r in.siñ:..o;;o y l<:>;~T.::.:!.L'~·.:.f pl"Ot'"resiVO O 

present r..rse En i'o!';:Je: é.f:"U·:ié~. 

?21 otY"aE: oc:asi oneE' lr:. ruptura es 

d 1·.:. arterib. ::e!"'cb:: .. ,~.:. cor-:~ic::.l, e J.~-~>:'Y" .. <.:ién de la dure. 

madre y en O'trr~~ oc;;;.s:!.oneE St:.!1.C-!"r..!.ti.O E:. nivel del paré!l'1U!_ 

ma cerebral (16). 

En relación co!'1 el tic:::po Ce evol1;.:-ié::'l lo:::' qem&tomr_r.: 

Subdur8les se clasifican en: 

a.- • .;.gudos: t?"es dí~s aes!1ués :1eJ. tr:-iur .. ~.--.:icJ.J10. 

b.- 3ubagudos: del cuarto al aécimoouinto d{a. 

c.- Crónicos~ después del déci:non·1:..into día~ 

:Jesde el A.dvenir.::ie!1to dt ls ~OJ!:O¿-:r:-:.f'í<._. .. :=:01r.Dnt i -. '"' se 

ha facilitado el di~cn6stico d0 las lesiones intracranea - -
les, pa:rtic·..i.lRr.'!le:rt.s los hem~toc!-:.s de1:ido B que le s~r:.¿re 

al extravasarse ~iene un coeficient.e de Rtenu~ción alta 

(70-80 UH), por lo t.anto los l1ematone~s subdn.rales 2~rudo~ 

rJ:resent.;.n. hiperd.ensidad, los subagudos isojensidad y 'los 

crónicos hipoden~i d.2d. (l, L:., f,, .il , 15, 17) , . pudiendo obser 

var en ocasiones sedime~tación de eritrocitos en la par­

te baja del hema'torna po;. Tornoer~ia r::oraputada, aprecii=.n-



área hiT':::,;diz-nsa en la parte :r.a.<:: bG,ia .. 

La ±'or:!.l<:: ~el he::i::i..to:na nos ::>r¡_e::,.-:<:. ~ su lo':é:.l::..~ __ ;. __ i::.:i';~ 

'\ros ha~ia afu.!::rc preserlc·c..r¡do l.!!15--C"=!"l. .¿.n "media lu.."'la" .. 

Los hemat o:nas .3u Oduralü s f:·:?r-ii:: r<-.::.::--1-=:1-.., .,_ 2 e e :-::.1c::rlü~r.. €:::'. ~·or 

cip~e.:::: 2 .. :-:-.:---'.-:. ~ ~ d~ UJl hemisfe:-l.o, su ~ocf::..l1.z2.i:ión r;i.?..r- i'r~ 

cuen'te es a ~livr;;l •1e 16bulo pa.rie"t-:---:.1 (5, 7, 15), d<.:":")endie~ 

do de l~ .71r-lC!1i -r.ud de l<;:.. !1emorré'¿:ia :1 el e'i'.·ma s~ prod'-lC:e 

desplazéi..::;.i.en-:o :ie esi:;:ruc--;;~r2c :li~.<."::.c.:-1:t~s perdien:i..:ise e:l 

dibujo sub2.racnoideo 1 sobre -ra:'ic. '-!~- r:-::1s::i::> _a.do del hcma. 

toma. 

la :nejor delir.i.it.<::.ci:5n del :z;:.s:n'J, ~r. ~s~_-(.,:;i?.l :le los :1er:.~ 

tomas 3ubdt1r2.les ':!rónicos y en cs.s:i d.e ?.e;natomas SubJur!! 

les bil~:cer.::.l2s en los oue se icna.lrm p!"'esio~es y existe 

:nini1:10 (;es)lUa:n~ento de estructara~, d.ificultand.ose su 

diagn6s-;;ico. (l,5,l2,l3,l4). 

:21 .:ela·:::ió11 ao!'l el t.ra-c?_'!lie!'l.T.o 1e es-ce -r;ipo de hen•a 

tomas di:-penderá je diversos f:-::.ctores E-nvre los cuales -­

mencio!1.are:r10 s su loe alizac i6n, e:.:"tensió::--~, c:.;.:plic acio!'l~ s 

etc. m.-;~ej -~"'ldose en for1:i.2:. oéciico y /o ruirúrr:ica. 

:5e obEe:rvan m'.lltiples c?mpli.--:F:-:i.:ines y secuelas en 

es"t;e tipo d.e hemetom3.s las cu~les p'..te:i-:::-:i ser neurologi-­

cas o psiq_uir_t!"'icas, hidrocefalia., ~-:enint:;itis, abscesos, 

etc. Y en caso de tra.trunienw~os :-i\.-;.i:?.~u~r.icos observamos 

compli::aciones como déficiente ev:::.cuació~ del hematoma 

introducci6n de aire er1. la cavida·l donde ureviainente --­

existía sanGre, formación de higrom::i.s ·en si tic de hemav~ 

i:la, etc. 



Se estudia.ron .3.l pacien'tes corl ?-."l"C>?.CE!dente a.e "tra:..;.::-.2_ 

tismo cráneo ~ncefáli·.::o ~· sospec!-~é.. cl:ln1~r.::. de Hem~torna -

un período cornprenó.::..do de :narzo de 19:37 a C~tubre de 

1988 ·:-l en quienes po!"' T.:imogrE:i.1-ia -:!omputada se: co~robor6 

diae;n6stico clínico. 

tentención quirúr{;ica se et'ec:tu:::~!"O~ To:".'\~f'.::.-.....:·ias de con--

t?"'Ol. 

de Tomorr:rafía Oo1nputad-9. General ElE:c"t .~ic 3COO de tercera 

generación, con cortes axiales desde lr:. br ... se hAsta el ver 

tice y un grosor de 10 rnm, simple y con cont:r-aste endov~ 

noso aplicando lOOml. de Yodotalrunato de /e.[lumina en b.2_ 

lo. Se im~rimie:ron irnagenes en placa radiográfica lL~ 

17 y se midieron densidades de las lesiones observadas. 

En los pacientes en quienes se p:ractic~ interven--­

ci6n quirú.rgica se realizar6n To~ografíRs Computadas de 

con•rol (2 o mas de acuerdo a evolución). 

3.- :lesultados. 

De los 31 pacientes estudiados se reportaron 27 ma~ 

culinos (87.09%) y 4 femeninos (12.901'), las edades ob-­

servadas fueron entre los 18 y 77 años de vida con un -

promedio de 47.5 años. El r.rupo de edad más afectado se 



• i e:Jco:i't:ro e:1 la qui~t~ década de lZt vida .. L:is hemn:to:n=:.s -

3ubd'.J.T'Ei1es crónicos se .!"ef:istr-::tron er.: 17 p~~ie!1tc.s mie!l_ 

tras 1ue los c;;.~u.dos e::i. 14 sie:?Jo e~t-::is ult:..:n:::is mas free!!. 

e!"ltes en la terce.!"a y cuar¡::r~ déc:::i_j~ d.e 2.s. \riá~. (Pi¿;.!). 

3e ;-ealizé :ne-díción ·i'2 l.'.J~ !1ivele E" joe ~te!1u8.ció:i en 

H'S?1~ATO!·-,l~ 3I13D11 -ffa.L 

:fS!t:,;? .') ~.~;. .3il3JF ·~ . .;L 

HE:!~TO!l:_t._ 3U?J-l'C?/~L 

HEM.t..T0!1~!. .. SU3;)lJ!iAL 

_:\·'; P 'JO 31.l·:"L-:;: 

!1?'.7)(! '"!'r:S~ IV: 

':!R('IH'l'"!O SI!~?: 

C'lO'\I'!O '!T?.:. : 

ó7-55UE 

9:?-58lí.'1 

21-15UH 

23-15UH 

<x 66.e:;: i1J 
e=< 13.1:: 33l 

ex ia:;: 2 i 

(x i9::2.9J 
Los 23 uacie~tes nue !"-3-rn::iri'?!"O:'l "::-rat21!níe'1.to ~uirú,:: 

gíco se 1-es efectu6 Tomo¿::r.0:f!~s ;om;iu"tE:..das de con"trol el 

núm=-ro de 2. 34 t :.· ::::i0r-::.f'ias por rP.ciente con U...""1 inten1 elo 

de 4 .. 3 días. Los hallazgos ."!1:?.S !"!"'~~·..,le!1--r;es se observ6 nue 

fuer6n el ej~~a, ~ire libre en ~l lura~ nus ocupaba el h~ 

ms.toma y ev::i.cuaci:>!'l -:ieficiente del mis;!io. ( Pig. I!I. IV) 

4.- DISCUSIOHES,· 

rye los 31 pacientes estudiados p~edomino el sexo mas 

Culino obse.!Vandose la mayor incidencia entre la cuarta 

y quinta década de la vida. El 74~ de los pacientes requ~ 



te~:ienzia a x·::s~:=t.~!' ;;l ~olo f.rJnt<::.l y lob:.:.lo occipit:;,.l. 

fué cor~obo.:'~1.::10 el :ii2:::n6sl:ico to:n0{"r2f'ico y la~ ;:::::r~··acte 

rsitic:i.s descritas por- e-1 r::::.s!"::lo, lo nue pro;.re~t:o, su alta 

especificiae. y sensibili:i.:!:..i, U!'!i8 .::.:0::i'te =11 ·..¡;., :.::...;:.:: :::· .... _,... __ 

gi6 l;;:Ju:ia de "ge;n3.tO:!l~ JLl."c:!~:;--~l e ··:n1ico v.s. hi:?~o::i·- ~ de­

bido e::. las b~•j?..s ci:fras de ::tenu::1ción obser•13.12.s, ".lOr -­

lo aue se pr~3e~~~ u_~~ espe~ificitia d Jel ~ó.7~. 'Z1 le 

totali1aj de nuestr~s p~-cientes se efectu6 tomcr~~~ia -­

simple y contrastad::i. o·03t'-.:""·.r·;1 ~:i:-:-~- valores de atenu.aci6n 

oue flttctuaban de ?..cuerdo con el tiempo de e\roluci6n del 

he":2.tOmE1 en :en los ~r:udos ó.3 UH en pro:nedio y los c!"'O 

niCOS present<o.ú2...'1 g<-..nacia de 2 U1-f. ~e los h~r:iH.tO;nus -­

Subduralrs crónicos en 2 casos pudo observarse ~ivel "de 

sedimen~ación erit~ocitica. 

En las Tomograf"ic;.s Cor.iputE!.das de control los datos 

m~s frecuenter11enete observados esta en rel<-J.ción con de--

ficiencia en el·trat~üiento. 

En nuestros pacier:teE e~tucliados ninS"tlnO presentó 

complicaciones durante el estudio ( como reacciones al 

material de contr'<ste). 

I,'jedia.nte la TomofirafÍG Computada es posible esta --



blecer un d.ia.cn6stico ~port.ur.o ;,' ".:'C.:-¡f.i!:!.ble r\;-: lo;:; }!eroa -

tomas SUbd.l.trale.s, s1enU.:J un ::~-iodo i;¡,ocuo par:::. el péi.cie2. 

te, pudien-io est::i.blecer seguimientc y control de evol~.i-­

ci6n postqui~rr,ica 
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Fig. 6. 

A.- Paciente masculino de 38 a~os de edad con 

a..vit:ece:dent.e de trE:-.umat"icroo cr.::me::J encei'a.lico 

3 semanas previas e estudio. 3e :roaliz6 TC. 

y l2. i:n:-o>.r-:-en mustra TC con co~t.:--?.ste endove­

noso: se aprecia a~ea hipo¿er.s~ (32UH) tem­

pero pariet~l izquierdo cue r-irt--.::-ent'a refor­

zamiento periférico. Sin exis-riY- des;:laza.-­

miento de estructuras de line~ rr.tdiP-· 

B.-Paciente masculino de ó5 a~os ie esdad con -

diaBtl6stico de Hematoma suO:lur~l .'\...'.:;nd.o. Se 

realiza TomoGr~fi~ ~omput~da, corte contra~ 

tado en el nue se anre~ia imagen hi~erdensa 

frontoparietr .... l con \tn -:1.ivel :le atenuación de 

77UH. Jesple:.za.mientc :lel sist.e .. ,;;. '-·cn'triculo.r 

homolateral. 

c.- Masc~lino de 69 años con e..~~ecedentes de mu!._ 

tiples traumatisr.ios c1·a"1.eo encefalicos con -

diagn6stico de Hema~oma ~ronico bifr~nto te~ 

poro occipital. Se aprecia inl~fen de sedi1ne!!. 

tación eritrocitica (perie al iz~. ). Los ni­

veles de atennaci6n a nivel de area hipoden­

sa 25lJH con area hiperdensa en le. periferia. 
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