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1.-INTRODUCCION.

Los traumziisuse del Sisztema Nzrvipso fJentrel son -
le base dg groves Transtormos heartidoizes, motiveo por -
21 cuel son objeto de gran atencidn y zrgtudio desde la

eantigifeded, cleciiicandose desde entonces en 3 grupos:

l.-Traumatismos qu

th

pueden y Jdeben ser traztados.
2. =Travmstisinos rue zolc €eT€n Ser observaios.

F.-"treumetismos en los que itodo tratémiento es nulo.

(10,9,)
Las lesiones aue ocurren en los irazumatisios Encefd
licos estan dividides en:
g2.~E¥traceretrzles: Hematoms Subdursl, Eematoma e-—
.pidural Y Hematoms Subaracnoi-
deo.,

b.-Intrecerebrales;: EBdemz, Oontusidn, y hemorragie
B

arenqQuizeztiosea.

Los traumstisios Craneo enceldlicos son crode ver -
mis frecuentes ocasionando el 12¢% dz 1z mortalidad de to
das los accidentes, ademds de lzsF graves secuslss e inve
lidez. Tebido 2 la From fresuemsii COn ~uws LLEervemes
Hematomz subdural en pzcientes con mntesedentes de trau-—
metismo crdneo encefdlico debemos de tener en cuente la
necesidad de un diasnbstice corieelo pERrC efecTuUar Un ma
nejo orortuns 3+ ¢fectuivao. {6,8,%)

Fl Fematons Subdurszl ez un trdeciciento de difieil

™4

diagndstico clinico debido & gue puede menifestar sinto-.



matologia muy divcrss vy zambiante (5D, on OCESiones Hue
de prezentarse comp celuwles de moderzos intensidizd o si-

maler urn crédneo hipertencivo., Due ir o

de lz rupture o vinzg cortice.es e Lo nuneriigie ore-

brol que se dirigen a la dAuram=dire cocleccignmandose entre
este y lz aracnoides, FEn otraf ocasioner la ruptura es
d 1z arterie cercbral corziczl, o Jioericidn de 1z durs
madre y en 0OIrsf ocsIiones soneradio & nivel del parénasui
ma cerebrzal (16).
En relazcidn con el tieopo de evolucidn loc Hemetomas
Sutdurales se clasificmn en: )
2.~ agudus: tres dias desruds del traancvicmo.
b.~ Subagudos: del cuarte al décimoguinito dia.
¢.— Crénicos: despuds del décimonuinto dia.
HJesde el advenimiento de lz Towmosr={is Tomvut:riz se
ha facilitado el dizgndstico dz las lesiones intracranesz
les, particularmente 1los hematomas dehido = oue lg sangre

r
2l extravasarse ticne un coeficiente de sienuzcidn alta

m

{(7C-80 UE}, por lo tanto los hematomas subdurales zgudo

n

presentin niverdensidad, los subzgudos isodensided y Lo
cxrénicos hipodensidazd. (1,4,8,11,15,17) , pudiendo obser
var en ocesiones sedimentacidn de eritrocitos eﬁ la par-
te baja del hematoma pof Tomografia Computadsa, aprecisn-

dose en la parte surcrior del hemeteme srez hinodensa ¥



o)

rez hirzrdensa en le perte mds wajsa.

vos hacie efuers presentundo 1m=ron 2 Ymediaz luna“ -
Los hematonmegs 3ubdursles gereriimenis Se exilendern o nor
cignes enrixtf de un hemisferic, su iocalizaeidn mis fre
cuente e85 =z mivel de 16bulo parist=z=l (5,7,1%), denendien
do de 1z magmitud de la hemorrarie y el edemz s2 produce

desplazanianto de estruCturzs adyrac-nies perdieniose gl
dibujo suberacnoideo, =sobre tode s, mismd -2do del hema
tome. %l medio de contrasie or Zlyunos Ccz=3505 permite —

la mejor delimitzeidn del mizas

-

tomas 3ubdurazles “rdnicos y en czso de Hemstomas Subdura
les bilaverales en los gue se Iguzlmn presiones y exicste

mining dessluzamiento de sstructura dificultandose su

f.
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tomas dependeri de diversoes fzotiores en
menclonaremos su localizacidn, a2xitensidn, comnlicaciones
etc, Minejzandose en formz médico y /o ruirdrrice.

Se obsszrvan maltiples commlizerion

’3

es y Zecuelas =2n
ecte $ipo de hemestom=z=s las cuzles pusdsn ser nzurologi--
cas o peiquistricas, hidrocefaliz, Zeningitis, =zbscesos,
ete. ¥ en czs0 de tratamlientos suirurslcos 003ervamos

complizaciones como déficisnte evatuacidn del hemztomz

introduccidn de aire en la cavidel donde previamente —--
existia sangre, formacidn de higromzs en sitio de hemato

mz, =tc,



Se estudiaron 31 pacientes con wzniscedente de traumti
tismo créneo sncefflizo y sospechz clinics de Hematoma -
Subdural, sin tomer &n cu2nta =21 tiemno 4o cvolucidn en
un perfodo comprencido de marzo de 18587 2 Cotubre de ~—-
1988 ¥ =n quienes por Tomogralia Jomputzda se corrobord
diagndstico clinico.

En 108 palientes cue nErz sSu nanedjo reguirisrdn ine
tervencidn quirirgica se erectuzron Tomapraiims de cone—-—

rol.

Los estudios tomosrifices se reslitersn con enuipo
de Taomografis Computada General Elect-~ic 3C00 de tercers
generacidn, con cortes axiales desde 1ma Dase hasta el ver
tice y un grosor de 10 mm, simple y con contraste endove
noso aplicando 100ml. de Yodotalamato de Yezlumina en bo
lo. Se imnrimieron imegenes en placa radiogrdfics 147
l?Iy se midieron densidades de las lesiones observadas.

Fn los pacientes en quisnes se practica interven--—-—
cidn quirirgica se realizarénfTomografias Computadas de

control (2 o mzs de acuerdo a2 evolucidn).

.3;— Resqltados._
De los 31 pacienteS'estudiados se reportaron 27 mas
culinos (87.09%) y 4 femenlnos (12. 904), las edades ob--
servadas fueron entre los. 18 'y 77 a2fos de vida con un -

promedio de 47.5 afos. Tl srupo de edad mis afectado se
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Te los 31 pacientes estudiados predomino el sexo mas

cullno cbbe“vaqdose la mayor incidenci
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y guinta década de la vida. 21 74% de los paclentes requi
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fué corroborado el
rsiticas descritaes nor 21 mismd, 1o oue provests su zlia
egpecificiaa y sensipilided, wnic . s2nte 20 un LSl Iur—-
gid 1zduda de Yem=ztomz Suciurml c-onico vs. hirromes de-
bido & las bsjas cifras de ztenuzcidn observaizs, 20r —-
lo sue se presentaz una sspecificida 4 del 496.7%. Tn le

i
tes se efectud tomerr-Fiz —=

totaliiad de nuestris n-cien
simple ¥y contrastada obssrv1iss valores de atenuascidn
aue fluctuasban de =mcuerdo con el tiempo de evolueidn del

hewatom= en sen los zprudos 6.3 UH en promedio y los cro

nices presentszuan g:nacia de 2 UH. De los hendtoous --—

Subduralrz crdénicos en 2 casos pudo observarse nivel ‘de
sedimenteciin eritrocitics.

In las Tomografias Computadas de control los datos
més frecuentemenete observados estz en relacidn con de—-
ficienciz 2n el-tratamienteo. )

En nuestros pacierntes estudiasdos ninsuno present¢
complicaciones durante el estudio { como reacciones al -
materizl de contruste). '

¥ediante la Tomozraf{z Computada es posible esta —-



ra

blecer un diagméstico oporiuno y confiuvle re los ¥ema —
tomas Subdursles, siends un »ztodo inocuo parz el pacien
te, pudiendo establecer seguimientc ¥y control de evolu—-

cidén postouisurgica
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FIG.1. DECADAS DE LA VIDA.
FRECUENCIA DE PRESENTACION
DE HEMATOMA SUBDURAL.



.Fig'. 3.

ESTR TESIS

SAUR Df

No. Loculizeciin g
i Frontal derecho 3.2 A
1 Rifront 1l G2
6 Frontopsrietal iza. 1%.3
5 Frontopurietsl der. ig.l
3 Frontoparietzl bilat. e.6
2 Frontoparisioc— Tempo:r. .4
1 Froniotemporal der. 3.2
1 Bifrontotemporo occip. 3.2
1 Parietal i-o. 3.?
1l Parietal der. 3.2
2 Temporal izon. 8.4
2 Pemporal der. 6.4
3 Temporoparietal iza. 9.6
1. Teuporoparietal der, 3.2.
1 Qceipital iza. _ 3.2

Incidencis y localizacidn de Hematomas

Suodurales .
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ig. 6.

" A.— Paciente masculino de 38 =zfos de edad con

anvecedente de treumAatismo cranss encefalico
2 semanas previes e estudio. e rezlizd TC.
¥y 1= imzgen mustrs TC con contrrste endove-
noso;: Se aﬁrecia area hipofensa (32U4) tem-
poro parietzl izauierdo cue precfentz refor-
zamiento periférico. Sin existir desnlaze——

miento de estructures de lines mediz.

B.-Paciente masculino de &5 z70s 4e esdad con -

- howolzteral.

diagnéstico de Hematomz Subiurazl Asndo. 3e
realiza Tomoprsafiz Computada, corte coniras

tzdo en el nue se anreciz imazgen himnmerdensa

~frontoparietal con wn mivel ije atenuacidn de

TTUH., Desplazamiente del sisve.s ventricular

+

Masculino de 69 afios con antecedentes de mal
~tiples traumatismos craneo encefzlicos con -

‘disgndstico de Hematome Jrorico bifr.nito tem

poroe occipitael, Se apreciz imsgen de csedimen
tacidén eritrocitica (parie al izp.)}. Los ni-
veles de atenuzcidn 2 nivel de azrea hipoden-—

sa 2518 con aree hiperdensz en 1z periferia.
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