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INTRODUCCION 

Desde los prlmeros anos de evolucl6n.del mundo.\os golpes en l•· 

cabeza han sldo muy lqtortantes p":r 14 ~ul~era~Llida~ del tejldo ce· 

rebral; con el desarrollo actual do la época, el lnc~emento de: la v~ 

locldad, la vlolencla y la gran lncldencla de accldentes automovll{s· 

tlcos el 6rgano mas afectado es el c·ereoro, por lo que el traumatla• 

mo crancoencefaltco cerrado represenca un probletaa: m6dlco, aoclal y 

econ5mlco que afecta a la p:>blacl6n en la etapa mta productlva y cur• 

sa con gran morbl '1ncrtaltdad, 

Se estlm• que en loa Estados Unldos do Norteaml\rlca de l a 1.8·· 

mlllones do A!Derlcanos sufren de traumatlsmo craneoenccflllco y los·· 

casos fatales de Os tos, var[an do 3.6 a 51. 77. (2, S, 8). 

En la RepO.bllca Hexlcana el n0mcr0 anual do muertes que ocurren· 

por esta entldad, so desconoce, 

En 1986 se report6 que en 12,0CXJ paclentes con traumatlsmo de 

cr&neo, el 2lt tuvo trauma craneal severo, el 241. trauma menor y el 

S5t restante cursaron con alteracloncs de la memorl• (7, 8), 

La lncldencla do la mortalldnd en el traum•tlsmo craneoonceflll· 

co so consldera del 501., se catlma que el 601. de los paclentes con 1~ 

sLOnea severas de crlneo mueren antes de su llegada al Hospltal 

(4, 9, to). 

La alta mortalidad qulzt se debe prlnclpalmente a la magnltud 

del trauma; tambll\n puede ser debldo a mO.ltlples factores asociados·· 

que pueden agravar el evento inlclal incrcmentlndose el dallo cerebral, 
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Ea obllg•cl6n de loa médlcos (.:., 7, ll), quo manejan este tipo· 

de problemas el reconocer lo mtl.s teqtrano poslble una evolucl6n t6r· 

pida a pesar del tratamiento, lnstltu!do (12, ll, 14), Para propor·· 

clonar la tcrap6utlca adecuada; deb1?mos conocer el universo del pro· 

blema por lo que se requlero saber la Lncldcncla de morbl-mortalldad 

conocer el grupo de edad mls afectada, el sexo y \ias lealonea aaoc!.!. 

' das al traumatismo do crlnco cerrado, 

Estos pacientes cursan con corrpllcacloncs a otros 6rganos o a!.1. 

temas por lo que el tratamiento es multlfactorlal e lncluycn en mu·· 

chas oc•slones la lntcrvcncl6n de conoc!.mlentos de otras Arcas de ea. 

peclal!.~acL6n m6dlca (Ncuroctrujano, Ortopcdlata, Clrujano General,-

Ncum6logo.Etc.) (15, 16). 

Por todo lo anterior es necesario hacer una revlsl6n rctrospcc-

tlva de los casos de traumatismo craneoencefAllco cerrado tratados -

en las Unidades de terapia Intensiva de loa Servlclos H~dlcos del 

Departamento del Distrito Federal para conocer la morbi-mortalldad -

de eat• Entidad, 
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Del primero de Enero al 31 de D~clembre de 1986. se revisaron 

' 1608 expedlentes de pacientes admltidc3 a las Unidades de Terapia In-

tensiva en los diferentes Hospltalcs de Urgencias de los Servicios Ml 

dicos del Dq:iartamento del Distrito Federal. 

Se seleccionaron los expedientes de paclentes con traumatismo 

cranooencefllico cerrado de diferentes grados de severidad con los •l. 

gutontcs criterios do lnclusL6n; Sin diferencia de sexo, edad de 15 • 

80 anos, ain Lnportar mecanismo de lesi6n tlpo de fracturas, lesiones 

•socladas, Glasgow de ingreso y tieflllo de evoluci6n del trauma. 

Se excluyeron a los pacientes con lesiones producldas por arma 

do fuego. 

Se dividieron a los pacientes en dos grupos, uno de sobrevivien-

tes y otro, los que fallccleron. 

A cada grupo se analiz6: sexo, tipo de fracturas, hClllatomas y l!!, 

alones as~c~adas, d!ss de estancia, Glasgow de ingreso, tratamiento -

m~dico o quLrOrglco, las COtllJllcacionea y la incidencia de cada llospJ.. 

tal, 

Se tom6 a la escala de GlasgOW" como !ndicc pron6stlco de la morbl 

ti.dad. La conparacl6n estad!stlca entre Hospitales fu~ con la chi cu.!, 

drada, 
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RESULTADOS 

De los 1608 expedlentes, se aelecclonaron 298 casos• el mecan11. 

mo de lesl6n del traumatismo crancoc~ceflll.lLco que prcdomln6 fue: por 

atropell.W.ento en 89 ,93%; contusi6n directa 'el 6,047. y accidente 

automovLU:stlco 4.02'%, cuadro l. 

El orden de frecuencia del traumatlsmo craneoenceflll.liC~fue; 

Hospital Xoco 94 paclentes (Jl.54%), Hospital Balbuena con SO pacten. 

tes (26,84l), Hospital Villa con 67 pacientes (22.48l) y 

Rub~n Lcnero con 57 pacientes (19.12Z}, cuadro 2, 

El traumatismo craneoenceflllco cerrado predoml.n6 en el sexo ma1,. 

cullno ya que afect6 a 244 pacientes (Bl,87'Z) y a 54 mujeres (l8,l2'X.) 

figura l. 

La edad que predotnf.n6 con mis frecuencia entre los 15 y JO anos, 

con desviacl6n estandar de 15. 7, desviacl6n estandar de la poblac16n 

de 15.59 1 media aritm«!tica de 32,49 y rango de 65 -nos, grlfica l, 2 

La incldencla del traumatismo craneoencefllico de acuerdo al mes 

del ano, fue en orden decreciente en Enero, Jullo, Agosto y Septiem­

bre, 

En el cuadro 3, observamos de Enero a Abrll la frecuencla de 122 

casos de traumatismo craneoenceflllco (40,43Z}; de Mayo a Septiembre-

110 casos (39.917,) y de Octubre a Dicle111bre 66 casos (22.14'Z). 

Los motlvos de ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva por 

traumatlstno crancoence!lllco fueron: IncstabllldaJ llemodlnlmlca en 

104 .casos (34.897.), Alt.eracLones del estado de la conciencia con 194-

casos (65.107.). Se res•lta que el traumatlsmo craneocnceftlico cerra--. -

/ 



•. 

HORBI--KlRTAUDAD DeL 'lllALllAtlSl'K> CRANEOF.IEY.l'ALICD 

MECA!•:ts~o D& PRODOOCION DE TRAUMA DE CRANEO 

AR«OLLADOS POR VEHICULO 

CONTUSION DIRECTA 

ACCIDENTES AJ.ITOHOVILISTICOS 

268 c•sos 

18 casos 

(69.93%) 

6.04%) 

( 4.02%) 

Predom1n6 loa pacientes arrollados por veh!culo como c•uaa• 

directa del tr•uma cranc•l. 

CUADRO 1 
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tigado. 

HORBl ~MORTALIDAD Di::!. TRAUMATISHO CRANEOllC&F ALICO 

HOSPITALES 

BALBU&NA 

VlLLA 

RUJE!\ LEittRO 

1986 

C AS OS 

94 

80 

67 

57 

H 

76 

7l 

52 

45 

• 
18 

9 

l2 

La dii;tribuci6n du poblact.6n y sexo, 11eg<l.n el ilospltal Lnvea. 

CUADRO 2 



' 

~RBI-.'DRTALIDAD DEL TRAtr.-lATIS}l() 

CRAHEOENCEF ALICO 

POBUCION 'l'OTAL 

y 

POR SEXO 

i'tGURA 1 
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MORBI·MORTALIDAD DEL TRAUHA'.IISHO CRA.'.'EOENCEFALICO 

DEi' DE 

15. 59 15. 70 32.49 31.4 

P•r• tener lde• de escoa porclcnto• de edad que ae h•n 

.aeG.alAd~cn -una dlatrlbucl6n J!.12Il!!.!.!_, la9 dlvlslonoa quedan como 

se muestran en l• curva de Causa. 

CRAFICA l 
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OORBI-t-DRTALIDAD DEL TRAUHATIStlO CRANEONCEFALICO 

l 

HOSPITAL BALBUENA ......_... 

--uosPITAL VILIA 0---0 

HOSPITAL DR, RUBEN 

HOSPITAL XOCO 

PORCENTAJE DE EDAD POR HOSPITAL. 

GRAFICA 2 
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110RBI--HORTALIDAD DEL TR.AIJHAtIS~IO CRANEOE'ICEFAL[CO 

AR o 1986 C AS O S 

122 40,93 

HAYO - SEPTU~HBRS 110 36,91 

OCTUBRE - D(C[EMBRE 66 22,l4 

El 111•yor porcent•Je de casos. lo ocup•ron los prLmeros me­

a es dol .no. 

CUADRO l 
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do ocup6 el (18,53'1.) del total do los incresos a dichas unldades, 

El ei~o m[nltno que dur6 un .,~~lente fue de una hora con mW­

mo de 30 d!as y con promcdlo de 3 d!as de cstancta 11n la unldad. 

Todos los paclcntes tuvleron r111dlograf{a sllrple de crlneo. En -

79 de ellos (26, sti), se detcct6 fractura de los dlferentes huesos -

del crlnco y por orden de frecucncl• prcdotnl.naron fracturas do hueso 

teqtoral, hueso par!.eta1 0 frontal y occlpltal, cuadro 4 y grlflca 3. 

Otros paclentes tuvieron fra:.tura. de la base del crlneQ, rr~n­

mln6 la fractura •iel ?lso mcdlo con 28 pacientes (9.39-X.) y 8 del pl­

sn A"\terlor (2.138~), 

Se estudL6 al grupo con hc.matomn lntr•crancal slendo el llospl-­

tal Balbucna el que prosent6 22 casos (7,38'1.) le elgulcron 1011 llospl.. 

tales do Xoco 17 caeos (5,70'%), la Villa con 13 casos (4,361J y p:ir­

Gltlmo el Dr. Rub:in Lea.ero 11 casos (3.697J, 

El total de éstos fue 63, con 21, lJ'Z de frecuencla cuadro 5. 

De los hematomas mcnclonados, se observ6 que el subdural dcre•• 

cho fue el mis frecuente, le slgul6 subdur•l Lzqulcrdo, Lntraparcn-­

qulmatoso y el c;>Ldural e hlgroma grAftco 4, 

En el llo1;1plt•l Xoco el ndmcro de pacientes con traumn do crlneo 

sin hematoma, ae present6 en 17 c•sos (2S.83il le slgul5 el Hosptt•l 

Balb•.1ena SS casos (19.467,), Villa 54 casos (18,12."l y por Gltlmo. el 

Dr, Rubdn Lcnero 46 c•sos (15,43'%.) cuadro 6, 
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HOSPI'IAL CASOS '/; 

meo 17 5.7o 

BALBUENA 32 l0.73 

VILLA 20 6.75 

RUBEH LERfltO 10 l.35 

TOTAL 79 26.49 

La presencl• de fractur .. de cranco de pacientes lodm!tldoa an -

auca tras unldadea, en pcr(Ollo coaprcndtdo del t • de Enero al 31 de -

Diclembre de 1986, fueron coo:no se prcacnta en la tabla. 

CUAOOO 4 
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No. CASOS 
45 

35 

25 

20 

15 

10 

5 

S.141; 

8.184 

Fx* • Fractura 

-:;¡ :;¡ 
!il ~ ~ .. 

lt:JRBI- ~IORTALIDAD DEL 'IRAUHAl'ISHO 

CRANEOENCEF ALICO 

9.191; 9.39l 

4.00~ 

2,68~ 

~ e ~ 1 
ª 

~ e e 
§ ~ ~ .. .. 

La grafic• 1111cstra el namcro de casos de fractura mis 

CRAFICA 3 
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T.C.E. CON llF.MA:lUtA 

HOSPITAL CASOS 

BA!.SUENA 22 7.38 

""'º ll 5.70 

VILLA. 13 4.16 

RUBEN LEf:ERo 1l 3.69 

TOTAL 63 21.13 

T .e.E. • TRAUli,,\TtSHO CRANEOE~EF ALtCO 

Se observa que el lloupltal Balbuena y Xoco, tuvlet'on mayor• 

porcentaje de preaentact6n. 

CUAmo 5 
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Ha. CASOS 

30 
9.l9'1. 

2S 

lo 

s 

tt'.>RBt-.'titTALtDAD DEL 'l'R.AUMAl'tst-'O 

CRANEOENCEF ALICO 

5.0l7. 

2.667. 2.66'1. 

1.347. 

1 

PORCENTAJES DE CASOS DE HEHAIOMA 

GRAFICA 4 
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KllBI-tlJRl'AUDAD DEL 'I'RAlJMArtS!«J CRAN&ON::EFALICO 

T.C.E. SIN lll:~IAIOM 

HOSPITAL C AS OS ~ 

xooo 77 25.BJ 

BALBUENA SB 19.46 

VILLA 54 lB.12 

KUBEN LERERO 46 15.43 

TOTAL 235 7B.B4 

De los 298 casos (lOOt) del treumatlsmo craneonceflllco.­

en 235 paclentes (7S.B7J se diagnosticl5 T,C.E. sin hcm•tcm• siendo -

el Hospltal Xoco el primero de la llsta como se observa. 

CUADRD 6 
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El cuadro 7, describe los 298 casos de traumatismo craneocnccfA 

lico (lOO'Z), que fue la Poblaci6n t~~al de ~stos. En 235 (78.B'Z) se­

dlagnostlc6 ~ematoma intracrancano cpl-o•subdut:al y por la frecuen-· 

cia observada en el Hospital de Xoco y Balbucna fueron los que tuvis. 

ron la mayor lncidcncla, al analizar la conccntraclGn y dlspcrsl6n 

del tr&Ulll& de cr&neo, se observa que en solamente 69 casos (212'L) 

tuvieron huuatoma tntr•cL"&neano ya que prcdomln6 la lcsl6n craneal 

stn hematoma, gt:&flca 5. 

En la gt:Aflc• 6, se describen las lesiones asociadas •l trauma­

tls1110 craneocuccf&lico, en donde prcdoodnaron lafl fracturas de hue·­

aoa largos, la contuol6n de t6rax y en orden dccreclonto, le slgulo­

ron: hematoma intract:aneano mAs 1csi6n da t&-ax y pt:oblcma ortop~dl· 

co. 

De los 298 p•cient.::s fallecieron 150 (S0.34'%.)y aobrcvlvleron 

148 que representan el 49 0 66'%, por lo que podemos comentsr, que la 

mortalidad es muy elev4da en el traumatismo de cr&neo, cuadro B. 

En el cuadro 9, se observa que de Enero a R>rll ca la mayor ln­

cldencla de casos, y de la mortalidad, (21.147.), le sigue de Hayo a 

Scpc1cmllre con· (20.47'Z) y dlsminuye corislderablemcnte de Octubre a -

Diciembre, 

De los 79 pacientes con C1:actura de los huesos del crlneo sobr~ 

vivieron 48 (6o.76'Z) y fallecieron 31, que representan el (39.24i).-

- 22 -



COWEN'l'RN:IbN DR CA.sos DEI. T~c.e. 

1986. 

NUK. DB cAsos 'r.C.t. SIN HSHAl'OMA T.C.E 0 OON H~IA'f()}lA 

298 

lOOZ 

2lS 

78.8X 

63 

21.2~ 

L• canccntrae:ll5n y disperu:l6n dol traumatismo c.t'•neoncef! 

lico pn e\ wto l~Br1, fue Je 298 pacientes en tot•l que representó el­

lOOX. 

CUADRO 7 
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~ORIS~-lDKTALID.o\D D&L 'IltADUATIStO C:.RA1DE'.1CEFAUCO 

CON:t.:NI'RACION Y DISPERSION DE DATOS L98& 
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~ORIS~-lDKTALID.o\D D&L 'IltADUATIStO C:.RA1DE'.1CEFAUCO 

CON:t.:NI'RACION Y DISPERSION DE DATOS L98& 

GR&'ICA 5 
" T.C.E. SIN llEMAtOl<!A D 

T .C ,E. CON ltE."1Al'O.".A-



. 
MORBI-~k:IRTALtDAD DEL 'IRAlnlATIS:·!O CRA.\1'.0EN::EFALICO 

No. CASOS 
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Las lésiones asOcL.iidas al T,C,E, fué l" lesl6n de huesos lt1rgos 

con Xt casos siguiendo en orden. contuslen de t6rtox, problemt1 de 

dLclumen, coll'IO se observa en la gr~flc"• 

CRAFICA 6 
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MORBI-tllRTALIDAD DEL TRAllHATISK> CRNraOBtcEFALICO 

POBLACION TOTAL 

VIVOS 148 49.66 

HUERTOS 150 50.34 

L• 1110rt•lid•d del tr•umatl&f!IO cr•neocnccCAlLco como se obscr. 

v• es •lt•, sin emb•rgo t.-a:ibL6n el nOmcro de p•clentes que sobreviven 

<:es gracl•s al apoyo. 

CUADRO B 
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PRESENl'K:IoN DE MORTALIDAD POR MESES 

A~O 1986 C AS O S MORTALIDAD 

ENERO - ABRIL 63 21.14'1, 

MAYO .. SEPTIEMBRE 61 20,46~ 

OCTUBRE .. DICIEMBRE 26 e. 12'1. 

Es de llamar la •tcnci6n que los mQses de Enero a Abrll, • 

sean el porcencaje mis alto. 

CUADRO 9 
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Fueron 8 p•clentes con tr•um•tls~ cr•neoencef61Lco y fractura-

de plso anterlor de los cu,les, la mortalldad fue de 50'7., y el tr•u-

matlsmo craneoencef'lLco asoclado a fractura de plso mcdlo se obser­

v6 en 28 n•clentes, 11 de los cuales sobrevlvleron (39,29'r) y 17 que 

fallecieron los cu,les representan el (60.71~). GRAYlCA 6. 

Del total de p•clentes que tuvieron traumatLAl!lo craneoence[61Lco 

•soclado a otras lesloncs fueron 33 paclentes (lO't); de la contusl6n 

profunda a t6r.-x sobrevlvleron el 16 .66., y fallecieron el 25.647.. 

De los pacientes con traumatlsmo crancoencaflllco mis contusi6n 

profunda da abdomen 9 casos, sobrcvlvicron el 8.977. y fallccl6 el 

2..S67., se observa que en el traumatismo craneocnceflllco con fractu-

ra do huesos largos en 38 casos, la mortalidad y sobrevld• fue del -

50'7. (23.07'7.). rcs¡H!Ctlvamcntc. GRAFICA 7. 

En 13 pacientes 1007. fracturas de cr6neo con otras lesiones 6 -

con contusll5n pro[unda de t6rllX sobrcvlvicron el 30.66't y fallecle-

ron el 15, 38'%. 

Un paciente con contuAl6n orofunda de abdomen que sobrcvlvl6¡-

la asoclacl6n del traumatismo crancocnccflllco a fractura de huesos 

largos la sobrevida y la mortalidad fue del 23.071, para cada uno. 

grlflca 8, 

"e 148 pacientes con tratJlllatlsmo crancocnccfilLco que represen. 

t6 al 1001., el 55,40"1, fallccl6 en CDl!ll4racL6n con aquellos pacten--

tes que tuvieron el 21.627. de mortalidad, 

Cu•ndo se asocl6 el tr•um•tlomo craneoenccfillco con hematoma• 

intracraneano. la mort•llda.d fue del 17.56'7. y sl l!sto se asoclaba a 

- 28 -



l2 

• 
6 

3 

No. CASOS 

1001. 

"311.BI ~KTAL!DAD DBL TR"1JHAl'IS1'tl 

CRANP.OBICBl'ALICO 

~RTALIDAD DEL TRAUMATISMO CRA.'IBAL 
DE LAS FRACTURAS DE LA BASB DEL CRA.1EO 

60.il~ 

100% 

i'x PISO A.vrERIOit 

Fx • 1''RICTURA 
f}J : '%. ~RTALIDAD 

La mortalided en l•s fracturas de. la basti de crine.o est:ln en 

rel•cl6n dircct• • l.a lntc..'\s[ded del traumatLsmo •. 

GR&'ICA 6 
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i"' ffl!lTALIDAD .. ~ ~ 
De. los 6 pacientes que representan el 1007. el mayor pareen• 

tajo de prescntacll5n ful'!. el problema de fractura do huesos largos 

siguiendo el problema t6r•cico. con mayor porcent•je de mortalidad 

como puedo ser observado. 

GR.MICA 7 
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8 

7 

6c 
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3 
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1 

No. CASOS 

46, 14-Z 

23.07'Z 

HJRBI-1-llRTALIDAD DEL TRA.UMAl'IS~ 

CRAHEOENC&F ALI DO 

46.04% 

lS,38T. 

1 
i 

La asocta-:16o de fri.cturaa de buesoa de crlneo con problema 

ortopedlco. taraclco y abdominal. representan mortalid9d del 38.451. 

~ • !GlTALIDAD 

CRAFICA 8 
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mis de dos lcslones la moetaltdad fu6 5.4~, cuadro 9-A. 

De acuerdo • la dlv.Lalon por srupos de los p•clcntos en el cua­

dro LO, se dcacrlbo el grupo l que son los sobrevLvlentea en el que 

se observa que predomlnar6n los hembrea en ntnuero de 124 que corres 

pande al 4l.6t de ésos, Hubo 22 pacientes con hematoma lntracranea. 

no (7.38t) y 102 (74.227.) no tuvlcr6n he!llatoma. 

Fuer6n 24 mu]erea las que Lnte5raron el 8,05'7. do los cuales t~­

vler6n heuiatoma Lntt:acraneano 2.68h, el segundo grupo que corres­

ponde a lr.s fallecidos , lo conotituyer6n 120 del ac:ico masculino -­

{40.2fi'7.) de estos 28 (9,39'7.) tuvieron hematom8: intrac.r11ncano, 92 -

pacLentes \le>,8.''7.), aln hcmatoi¡ia fuet:5n 30 mujeres (10,06'7.), 5 de 

ellos (l,6Jt) desarr:lllar611 hcmatom.1. intracraneano y el resto, 25-­

paclt>.ntea que son el 8,3S'7., aln hematoma, diagremA 9 y 10, 

La mr.rtalldad fue en 4 pactcntc:t (24 ,837,) que presentó e:1 las­

prlmcrao 24 horas deb!do a la m•gnltud del traumatismo, craneoence 

E•ltco. 

Oc 24 a 48 horas fallccler6n 23 pacientes (7.7lh); del segundo 

al tercer d!a 17 pacientes (5,707,) y los que fa\lccler6n despu6s -

do·4 d[as fueron 36 pacientes (12,0Bh). cuadro 11 y sr6flca Ll. 

Al anallz•r las coq> 'Licaclonca por ordf!a de frec11e11cl.a predoml 

,,•>:.6n las lntecclones pulmonares, el Slndrome de Mendol11on,Atelec­

tasl•1 Sindrome~ de Insufi.c!.encia Respiratoria Pt:ogreslva d11l adu\ 

tu, Anemia y neumot6ru, cuadro 13. 

&1 Glassow de ingreso demuestra como con tres puntos de caltfl 

caci6n, l• mort•lldad es de 37.247., con 4 la t110rtalldad fu6 del -

11.0i'T., graftca 12, 
- 32 -



tDRBt...ffr:llULlDAD DEL 'l.'RMl'Ktt'ISlt> 

CRANOOENC&FALtCO 

t.C.E ... CASOS tOTAL i 
tatTALIDAD 

SIN 
87 55.40 

HEHA:L'OHA 

't.C.E. 

CON 
26 17.56 

HEHAl1IHA 

····-······ 
T.c.E. CASOS i }Qt'l:AL'IDAD + 

2 USIONES 
SIN 

HE>WDtiA 
32 21.62 

T.C.E. 

OON 
26 S.41> 

l!EIW'OMA 

La aart•licl.S aener•l y con als de clo• lealones uoctadas 

en loa pec:laeote•. ele tt-.... cr.uaoencefütco con hem.11t.CS'• o stn he­

matoma pudo aer observMa en la tabla 9-A.. 

CUNIUI 9-A 
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GRU!'O l, \".t\'C~ 

PIGtENTES Nmt. 1. CON 1!t.~:Al'OMA ;t. StH llEHAIOHA 'X. 

HOMBRES 124 41.61 22 7.38 102 34.22 

MUJERES 24 8.053 8 2.68 16 S.36 

TOTAL t4• 30 

GRUl'O ~ , HUERTOS 

P/!ClEN'IES Ntn1, Z CON llEMATOHA '7. SlK lltM...\tOHA 'X. 

1\0HtRES 120 40,26 28 9,39 92 )0,87 

MUJERES 30 10,06 5 1,67 25 8,38 

TOTAL 150 

U • Hombres 
a • M:1jerea ___ o ,05 

Cono 11e bah!• OX[llt.caJo •nter1.ot"mente se dLvldt.6 el total de C!!, 

101 en grupo l p:ira viV(I& y grupo 2 para los 11.uertos, como 1c obuer-

va on 1• t:ibla. 

CUADRO lo 
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MORBI-MORTALIDAD DEL TRAUHATISOO CRAHEOE?:CEFALtCO 

102 
TCE 
Tx>I 

34 .221. 

VIVOS 

22 
POST 

T><Q 

ó 
244 

7.38i 81.64% 

92 
TCE 
T><H 
+ 

:n.87'1 

MUERTOS 

26 
POST 

T><Q 
+ 

9 .39'1. 

TxH• TRATA.~IENTO 
MEDICO 

TxQ• TRAl'A.~ltENTO 
QUIRURGICO 

+• MUERTOS 

Dl1>grl'llla de flujo de pl'clentes llll'scullnos con trPum:•tts-

mo cr~neoencef6llco. VIVOS Y MUERTOS. 
DIN:RAMA 9 
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.'IORO[ ·MORTAL[ DAD DE~AUMATrsrn CRANEOEt.UEF ALICO 

16 
TCE 
TxM 

S.361 

VIVOS 

POST 
TxQ 

2 .687, 

25 
TCE 
TxM 
+ 

8,38% 

5 
l'OST 
TxQ 
+ 

f" 
18 09 --.-L----~-

HUÍ:RTOS TxH• TRATA.'tIC:UTO 
MEDICO 

TxQ• TRATA.'tIENTO 
QUIRURG[CO 

+• MUERTOS 

Dlegrama de flujo de p~clentea femenlnos con T.C,E. 

VIVOS Y :·IUERTOS, 

Dll&:RAHA lo, 

• 36 



MORüt-MORTA~.ID/úl DZL TRAL'MArISMO C?.A?lEOl!f<Cl!FALICO 

PORCEfl'TAJE floRrALtDAD 

TIEl'JIO SEXO NIDf. .. TOTAL .. 
o a t d!a H 67 22.48 74 24.83 

F 7 2.34 

l 4 2 d(As M l7 5.70 23 1.11 

F 6 2.0t 
í 

2 • 3 d!4!; M 13 4.36 17 .r•S. 70 

~·· 
F 4 L.34 

( 
' 

mth• do 4 dtas M 30 10,06 36 12,08 

F • 2.01 

OORTALIDAD EN llORA5: '..OZ 

Para cnrrr.arcar ltt n:>rt"lldad de ln!I hombres y 111ujeres quo lngres!, 

ron a lftD unidades de Tcr.1(1l• tntcnslv"' en cuanto at tlc111po, se expr!, 

sa en la t.:ribla, 

CUADRO lt 

- 37 -



HORBI-!'!OR1ALIDAD DEL 'l'RAl1MATIS?-n CRANEOEOOEFALtCO 

PORCENTAJE DE l'V)RTALIDAD 

27 

24 

21 ' \ 
18 \ 

\ 
15 

12 

' 
6 

l 

o 

\ 
\ 
\ 
\ .. ., ,,,,.,,,,."' 

\ .,. ·--- .,,,.""' ---·' 
24 48 72 96 

H. 0-H•.0 

M•-

CRAFICA 11 
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MQRBI·OORT/i.LIDAD DBL TltAUMAtISMO CR.l,NEOENCEFALICO 

t.'.EUHOHIA 2J ( "'.26% ) 

BRONCO.AsPIRAClON 20 ( 26.31% ) 

J.TELEC'l'/'SIA 19 25.% ) 

SIRPA • ( ';' .89%) 

ANEMIA • e 6.57%. ) 

NE1W.QTOR.AX l e 3.94% } 

TOTAL 76 casos rcprescnt6 el 100;(, 

Las c~lic•cianea mis cr .. r..~;entoa en el tr«umat.inrnc craneo· 

encefllico son rcprcsent•d•s. 

CU.MRQ 13 
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120 
115 

llO 
105 

mRBI-IY>RTALIDAD DZL TRA\MAtISOO 

CRANEOEHCEF ALIO:O 

ESCALA DE Cl.ASGOW Y NUMERO 

DE C/\SOS 
No. CASOS 

37.24'1 

3 4 ' • 
:-IORTIJ.!DAD 

A menor Clasgow mayor mortalldad. 

CRAFICA 12 
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En et histograma; no.mero 12, se descTibo ol nt1tncro de c.J.sos, 

muertos y sobrevivientes por Hospit&.J.es y suo respectivos purcenta-­

jes en las que se observa el mayor ne:iero en el Hospital Xoco y pos­

teriormente Batbuena, Villa y Dr. Rub6n Lcl'lcro. 

A todos los pacientes se les sometió a tratamiento mOdicu habi­

tual a baso do dcxamctasona, dlfenilhidantolna, dlur6ticos 1 mnnitol, 

barbitdrlcos, vcntllacl6n controlada, estos dos (!ltimos recursos te• 

rap6utlcos de acuerdo a condlcloncs cspccfflcas. tamblt!n se trataron 

con los mismos medicamentos. 

El grupo quirdrgico lo constituyeron 90 p•clent~s do los c114les 

54 sobrovivlorun 1 36 Callccicron, gr&fica 13. 

La 1J10rbilidad y la mortalidad se describen en' el cuculro ll1 1 en 

la que so observa que la estancia promedio fue de l.3 dfas con una­

hora do estancia 1!1!:nirno, y de JO dfas como miximo. 

A todos los pacientes se lea realizu.:in loa. cxlmencs do Labora .. 

torlo de rutina, cabe destacar que se rcult.zaron 75 anglograflas de 

toda la l'oblaci6n ustudladn, y que en SO de los casos fue posl.tlvo­

para hematoma lntracranc•no. 

- 41 -



~DRBI -:IORTALtDAD DEL TRAUHAtISilO 

CRANEQE?CEf'ALICO 

XDCO l\ALBIJENA R. LE~ERO VILLA .:OSPlTAt:::S 

So reellz6 el hlstogrl'llla co!!pl"rrtlvo do mortrlldrd m::irbllldrd 

en 101 dlferont:es !losplt~les como so muestr,. en le gr~flcP, o •VIVOS 

~ ,. HUERTOS 

GRAFlCA 12 
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:i"IRBt-tl~RTALlDAD DZL TRAIJMATlSHO 

CRAHEOEt-.'CEF ALtC'l 

No. CASOS 

300 

270 

24'1 

210 loot 

180 

150 

120 54,807, 

•o 
60 

30 

o • VIVOS 

~ • H:..'ERTr')S 

... A ·todos los paclc':ltes se lt\5 scmctlo a tratomlent., m~dlco 

habl tual 

CRAFtCA 13 

·- 4 3 -



i10RBI-HORTALIDAP DEL 11l.\IJHAT1SHO CRA.\IEOENCi.FALIOO 

lRAIA.'1.IENI'O ZN lDS llOSPITALf.S DE 105 S .H. D .D .F, 

MEDIOO 

QIJIRIJRGICO 

TOTAL 

CAsOS % VIVOS 

2oa 69.79 94 

90 Jo.20 54 

29S 99 .99 148 

MlffiRIOS 

114 

36 

'"' 

DIAS T>e 

665 

''" 
966 

Como RO habla mEncionado ant(l.r~-nrmcnte el tr4t·'?lrll.ento fue de 

dos t!p::-s, el p::>rcentajc- do cada uno de ellos p•.!c.de ser nhsor•,r.:rlc (!n 

la tnhl.a 111 1 ""t como e_; tle.'lflo de trat~cnto q•:.'e ue '!Jr¡Jl11<\ para e!, 

da p~i·•nte s!,,ndo apro>imsd•mentc de 3,3 d!•s, 

TABt.A 14 
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COMENTARIO 

En la pobl11cl6n descrlta, el traumatlsmo crancoencefALlco repre­

senta una de las prlnclpales causas do lngt'eso a las unidades de Ter.1. 

pia Intensivo de loa Hospltales del Departamento del Dlstrlto Federal. 

EL sexo masculino es el mlls afectado y la edad de los pacientes se e.!!, 

cuentt'an en etapa productlva, Lo anterlor es dcbldo bllslcamente a los 

slgulentes factores: accldentes automovil!stlcos, el alcohollsmp, la -

dellncucncla juvenll, la alt• velocidad de los veh[culos, el crecl---

miento desmesurado de la Cludad1 de La vlolencla, etc, 

Result• interesante el hecho del Lncremcnto de los ingresos de -

esta patolog!a en los meses de Enero el cufit puede ser debldo a que -

regresa la mayor parte de los trabaj11dores a sus etl{lloos. 

Cabe destacar que la causa prlnclpal de los traU111atlsmoa crane2. 

enceflltcos en los cuales 
/ 

se encuentran, tanto los choques como los-

atropellamientos, le slgul6 en orden de ia:portancla los golpes cont.!!, 

sos. 

A pesar de carecer de recursos soflstlcados, como se't'fa la tomQ, 

graf[a axial convutarlzada de crlneo, se ve como con las red.logra --

ftas si~les de crlneo ae detectaron las fracturas de loa diferentes 

huesos del crlneo, y el analiaor la mortalidad observada en la pro•-
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sente revisl6n con l• da otros 11utor<l!!s, observamos que no exlste -­

gren dlferencla. 

Las anglograf[as carotlde•s fueron de gran utllldad para el -

diagn6stlco de hematoma. 

Lo que considermnos nosotros de gran iriportancia. fue precisJ!. 

mente el incremento de la mortallded del tr11umstismo craneocncefA­

llco • cuando se relaclona a otras lesiones como la contul6n profun. 

da de t6rax, en la cuAl la mortalldad fue muy e.levada. Al lgupl la 

mortalidad se 1ncrcmcnt6 cuando se asocl6 a las fracturas do la b.1,. 

se del crAneo. 

Al aaoeiar el traumatismo craneoencafAlico a la fractura de -

de huesoa largos no hubo cambios en la mortalidad o sobrevlda, 

Como so puede ver la mortalidad fue muy elevada (~'X.) y pred.2, 

m1.n6 en las primeras horas de lngreso del paciente, lo cuAt expll­

cll!iOs por la magnitud del traum•tlsmo craneoenceflllco y posterioL 

mente hay otra elevacl6n en la mortalid•d deaput!s del 5• d[a de 

evo\ucl6n debido en este caso, a las conpllcaclones comunes de los 

paclC!ntcs con treumatlsmo craneoenceflllco como son las lnfecclonos 

respiratorias. 

46 



Por lo Pntertormente descrlto. consideremos que este trabejo 

de reviat6n. representa en forma fiel •Jnit cesul'.at.tca de la tnv~r-­

tPncLP que o~upa el traum11tLsmo creneoencefAlLco en nuestro pal'.s, 

y que deja las bpses auflclentes para trabajos prospectivos Y• 

que la patolog[a traumAtlca de la cabeza representa un reto tente 

para el cl[nico como para el neurocirujano. 

En eSt~ revlsl6n no conalgn(llllos los factores mOltlples y la­

dlntllllca del tratanlento. porque no era el objetivo. Sln embergo, 

representa la piedra angular del pron6stlc:o del p11clC!nte, 

Los elmcntos dlagn6stlcos•terepl!utlcos que ha proporclonpdo­

el desarrollo tecno16glco en nuestra época (rcsonancl11 elcctromeg­

n6tlc11 nuclear, mlcroclrue;[a con rayo lasser, tomograf[a #'Xlel COI!!, 

putarlzoda, "mCdlcl6n de la presl6n lntracraneana, etc,) son de u~L 

lldml en est.11 patolog[a. 

As! tllttlbll!n en est• revtsl6n se observ6 que a menor c11llflce-

cl6n de Glesgow, m11yor mortPlided y de los pl'clcntcs que sobrevlvl!!_ 

ron lgnorrmos ll's condlclones de egreso acgQn loa crlterlos de 

Jennett y Bond ( 12) 
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Eatamoa concLentea do que un buen Porcentaje de pacientes salle 

r6n con vida, lo que nos obllsa a aegulr incrementando nuestra pro-­

paracl6n y el conoclmlento cada vez m6s profundo, de l.ia alte:raclo-4 

nea flalopatol6gtcaa quo se presentan en los paclentes graves. 
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CONCLUSION'ES 

El trauraatl.srao craneocncefAlico ocupa alta incldencla y marta-

lidad en las Unldades de Terepla Intensiva, 

El factor etlol6glco del tra•nuatlsmo crancoencef6Lico raAs im--

portante aon los accidentes autoraovil(sticos. 

La estancia promcdlo en la Unidad de Terapia Intenslva fue de. -

3 dtas. 

Las principales coq:ilicacloncs del traumatismo craneoencefAllco 

fueron las Lnfecclones rcsplratorias. 

La esc11la de Glasgow es una guta dtll en el paclcnte cun trau-

matls1no craneocnceflllco. 

Lft raortallda reportada en este trabajo no difiere de: la raortalJ.. 

dlld mi:nclonada en la literatura mundlal de los p aciente.s trauci1tlza. 

dos da cr6nco, ingresados en la Unid.d de Ter~La Intensiva • 

49 
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En el traU111at!.smo crantJoencefAlico sin hematome lntrecranoano, 

la morta\ldl!d fue muy ele.veda, en .:oq>ar1cl6n con aquellos caso• 

que cursaron cun hemato:ma incracra11u<1.no. 

La aiortalldad tard!a •e asocl6 n CanJ1licaclone11 de tlpo lnfe.;, 

c.l.oso predomlna11do las de vtas respiratorias. 

La ma:·or nortalldad fue cuando ne eaocl6 traurraatlnno craMoen• 

cef6llc3 'llls cont.usl6n profundad.e t.6rmc: y fractura• de hueso• la¡_ 

&os. 
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RESUME X 

Se t'e•llz6 la rcvis16n rctros¡.icctlva de 298 paclenteS con T,C,E 

cerr•do en l• que se observ6. como a menor callflcacl6n de Glasgow. 

m•yor mort•lldad, el mecanlsmo de leslon que predomJ.n6 fue el •trap.s, 

llcnlento. La mortalldad predominó en los prlmcras 24 horas dcspula­

del trauma y se atrlbuy6 a la magnttud del mismo, para posterlormcn• 

te decaer e lncrementPrse alredcdÓr del 5• d[a, de la culU se atrl-­

buye a convllcaclones del traut11atlsmo crancooncefAllco en las que 

predominaron las lnfecclones pulmonares y s!ndrome de Hendelson. 

Se observ6 que la mortalldad fue menor en los casos de hematoma 

epl·o·subdural en co11paracl6n del trau¡qatlsmo crancooncefAlico aln -

hematoma lo que se e>:plica, por la magnltud de la lcsl6n cerebral, 

La mortalidad se incrcment6 cuando se asoci6 el traumatismo crJl 

neoencefAlico • contusl6n cerrada de tórax y fracturas de huesos laL 

goa, 

El porcentaje de mortalidad no dlfiere a lo reportado por otros 

autores, que ca alrededor del SOh. Se resalta la iq:iortancla de re11-

llzar un dlagn6atlco preciso y proporcionar lo terapt!utica mis pron­

to poalble para mln!mlzar el datto ncuro16gico y dlamlnu[.r la mortal!. 

dad. 
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