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R E S U M E N I.-

Se r&visaron los Protocolos de Necropsia, y 

las AverigUaciones Previas correspondientes, de 

1047 Jletuncionee, producidas por Traw:iatiemo Cr~ 

neo-Encefálico; durante los e.ñoe: 1987, 1988 y -

ocurridas en los Hospitales Generales de loe -­

Servicios KtSdicoe del Departamento del Dietrito­

Faderal (Rubén Leñero, Villa Xooo y BalbueDB). 

De esta manera ee obtuvieron datos Epidemioldgi­

oos, Eetad!eticoe,(eexo, edad; mecanismo de a -­

sresi6n, etc,.) y la descripcidn de las altera­

cionee Anatdmicae y Tisulo.ree del Enc!Sf'alo, lld­

veda y Base de Cráneo que se encontraron con ma­

yor frecuencia, en la práctica de Necropsias de 

las Salas de Patología en loe Hospitales antee -

mencionados. 

loe resultados se preHntan y organizan, en ta­

blas, en las cuales ee trat6 de buscar la corre­

laci6n causa efecto, en al8Unoe casos y ee pre­

eentan twnbién loe porcentajes de ireouencia co­

rreepondientes, en los caeos que fué posible de-

termi!lBl'lo. Finalmente se analizan y discuten 

loe reeu.ltndoo y se presentan lee conclusionee -

a las que ee llegd oon la realizaci6n del preee~ 

te Trabajo. 
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I ll '!! R O D U O O I O U II, 

El traUl!llltiamo cráneo-Encefálico, como cauaa de muerte 

dentro del campo de la l?atologÍa Médico Legal, ea una enti­

dad, en la que Actualmente en nuestro medio¡ ea decir loe -

eervicioa Médicoe del Departamento, ee carece de informa -­

oidn casuística precien; por eu frecuencia ooupa un lugar -

preponderante en la PatologÍa Traumática que ee recibe y a­

tiende cotidiaIIEllllente en loa Hoepitnlea de Urgenoiae de loe 

Servicios Médicoe del D.P. (l,6, 9,). 

De cada cien entermoe traumatizados, el 60 a 70% presentan 

en grado mayor o menor patolog!a neuroldgioa; de este eleva 

do ru1moro de cneoo edlo el 3% requieren de un manejo quírur 

gico conveniente que pueda salvarles la vida, 

Se eetima que la TraumatologÍa por su gran incidencia, y por 

loe aepectoe de responsabilidad, ea la especialidad en donde 

tiene mayor p11rticipucidn el Médico en general, y eepeo!fi­

CBlllente el Médico Legista. 

Es tan amplia la incidencia de leaionea que durante el af1o 

de 1980 ee atendieron por accidente, envenenamientos 7 o--­

traa violénoiae en toda la República, l 500 000 pereonea, -

de laa cuales el 66% correspondid a menores de 15 niloe, el 

68% fueron del eexo masculino¡ y ee cont6 con una mortali -

dad del 5~. Del total de leaionadoe, el 12.5~ correepon­

did a fracturas y otro tipo de lesiones 6eeae, el lcr,c: a trau 

matizados de Cráneo, el 7.5% a quemaduras y el 7<Y/>.a leeio -

nee menores, 
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Lae eetadíeticaa nos informan que la causa principal de la 

muerte entre uno y 45 años ea por accidente, envenenamiento 

y o trae v'iol6nciae. (1) 

En todo intento para analizar el meoaniBllO de produo -

oidn de la leeidn cerebral por traumatismo craneal, el fac­

tor nu{s sobresaliente ea la fuerza fÍeica aplicada sobre la 

cabeza, que debe ser brusca y de gran IJl88llitud, 

Tambi6n es tácil observar que el tamafio de la zoDB del crá­

neo sobre la oll&l. se ha ejercido la fuerza es otro factor -

importante. Loe proyectiles de alta velocidad destruyen u 

JIA pequeUa parte del cráneo T penetran a la cavidad craneal 

ein causar desplazamiento importante de loe 6rganoe de la -

cabeza y del cerebro; en cambio cuando el cráneo queda a-­

priaionBdo entre doe objetos oonvergentee que comprimen el 

cerebro, lae leeionee por aplastamiento que resultan son de 

grado considerable. 

Como es natural, loe principales cambios patol&gicoe que ee 

observan en loe trawnatiamoe de eete tipo corresponden a he 

morrdeia, deetrucci&n del tejido cerebral y, en caso de que 

el paciente sobreviva algún tiempo, Hidrocefalia, Meningi-­

tie o abscesos, Como en la actualidad h~ pocoe caeos se -

dificulta eu mejor conooimiento, (2,12 115), 

Los traWlW.timnoe que nu{a comunmente se observan entre la po 

blaci&n civil son loo producidos por choque de la cabeza -­

con objeto contuso en rápido movimiento, ó bi~n por choque 

contra una superficie dura, 
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El concepto sobre la relación que.guarda la fraotu.ra -

del cráneo con la lesión de los tejidos cerebrales, constan 

temente se h" ido modificando desde que ee empezó a estudiar 

este problema, ,\.J, princi~io el llédico eólo ee fijaba en la 

atención d~ las fractu.ras, y las lesiones las consideraba ~ 

secundarias, Posteriormente ee ha llegado al conocimiento 

de que el cráneo, a pesar de eu rigidez ee lo suficientemen­

te flexible para sufrir un golpe fuerte sin fracturarse, por 

consiguiente la presencia de una fractura aunque da idea de 

la violénoia a que fué expuesto el cerebro, dieta mucho de -

ser una prueba infalible pues incluso en el veinte al trein­

ta por ciento de loe caeos mortales de traumatiemo de cráneo 

la Autopsia ha revelado Wl8 estructura óeea intacta. (6,7,9) 

En caeos mortales de traumatiemo craneal grave, don.de -

lae leeionee por contusión tambi~n pudieron haber eJietido,­

el cerebro presenta oaei invariablemente, contusión o lacera 

ción y a menudo hemorrágia, ya eea men!ngea o intraoerebral. 

La observación de tales leeionee maoroecópioae ha dado lugar 

a la teoría ampliamente difundida de que lee leoionee de la 

cabeza se caracterizc.n fundamentalmente por la producción de 

oontueiones y hemorrágias que requieren intervenciones qui-­

rúrgicas urgentes, 

De todos modos, tales contusiones, laceraciones, hemorrll&ias 

y edema localizi:doe de los tejidos no deben descartarse, ya 

que son causa de muchas de las defunciones acaecidas en 12 a 

72 hrs, ó más después del trawnntiemo, (2) En un estudio­

c:LiÍnioo patológico de 37 cadáveres, realizado por el Dr. --
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Cortéz Barragán, se pudo determinar que el tiempo transcurri 

do, desde el momento del trauma al ingreso del paciente a un 

centro hospitalario fuá en promedio de 2.30 hs., y el tiempo 

promedio de estancia intrahoapitalaria de este grupo fué de 

l.44 d:!ae, En cuanto a la evoluci6n del trauma a la muerte 

el promedio de tiempo fuá de 35,7 Ha. (3), 

De todo el conjunto de lesiones, la más importante es la -

contusi6n de la superficie cerebral subyacente al lugar del 

impacto ( "leei6n del golpe") y las laceraciones y contusiones 

~ extensas producidas en el lE<do opuesto del cerebro (" Le 

sionea de Contragolpe"), Para explicar el meoaniemo de 

estas contusiones por golpe y contragolpe se ba propuesto -

que debido a la inercia, el cerebro al golpearse contra el -

lado del Cráneo que recibe el impacto choca contra el lado -

opuesto, (11,15) 

Con el presente trabajo pretendemos, a~ortar informaci6n es­

tadística, y detallada, no e6lo de interés para los médicos 

adscritos a los servicios de Urgencias, Patolog:!a, Neurociru 

g:!a y Medicine Legal. ~ino a todo aquel Médico, que busca -

la intormaci6n real de lo que acontece a nu.estros pacientes 

fallecidos por Tralllllltiemo Craneo-enoefálico, en loa Hospita 

lee Gensrales de los Servicios Médicos del Departamento del 

Distrito Federal, 
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M A T E R I A L Y U E T O D O III, 

Se revisaron los expedientes de 1047 Necropsias ( Averigua -

ci6n previa, Acta Medica, Protocolo de Necropsia y Libro de 

Registro de Defunciones), en las cuales la causa de muerte -

fué el TOE, Los datos fueron Obtenidos de loe Archivos de 

Patolog!a de los Hospitales: Dr. Rub~n Lefiero, Villa, Xoco¡ 

y Ilalbuena pertenecientes a los Servicios Medicas Del Depar­

tamento del Distrito Federal. 

S.e incluyeron para eu estudio a todoa loe fallecimientos -

oourridoe del primero de Enero de 1987, al 31 de Dicie111bre -

de 1988, y secundarios e TOE, ee coneider6 a todas laa eda-­

dee y ambos eexoe, loe caeos en loe cuales el trawaatiBllO era 

neoencafálico es encontr6 asociado a otras lesiones también -

fueron incluidos en el preeente eetudio, 

U E T O D 0,-

Los resultados obtenidos se captaron en hojas de tabula 

ci6n previamente elaboradas para dicho fin, posteriormente se 

realiz6 el concentrado y le contabilidad de los datos as! co 

mo la organizaci6n de loe miemos, primeramente se eetablecie 

ron datos generales como; el número total de defunciones por 

cada hospital y de manera global, oexo, edad ato,. se agrupa 

ron en relaci6n a su mayor frecuencia, y se distribuyeron en 

décadas, se continu6 con la misma mecanice¡ global y por cada 

hospital. Continuamos el estudio con la descripci6n de las 

Alteraciones Anat6micas y Tie1ilaree encontradas con mayor -

frecuencia, tanto de 6rganos como de estructuras 6aeae, looa 

lizando tambíen el sitio de leei6n t:llis frecuente. 

- 6 -



Por último, el conjunto de datos obtenidos se pre~enta, arde 

nado en tablas, en las cueles ee trato de correlacionar en -

al8\Ulos caeos la relaci6n Causa y Efecto del fénomeno en cuas 

tidn, en otros casos se obtuvo el porcentaje de frecuencia; y 

Pinallllente se analizan y comentan los resultados, tratando de 

buscar explicaciones a las particularidades de nuestra Mues-­

~ª en Estudio y Finalmente aportamos lee conclusiones a las 

que se llegÓ en el presente trabajo. 
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R B S U L T A D O S IV,-



TOTAL DE DEPUJICIONES Y MORTALIDAD 
@ 

POR T C E. 1987-1~88. 

o 
RUBEN LEJERO 1046 183 

HOSPIT1>L VILLA 603 233 

HOSPITAL XOCO 600 266 

HOSPITAL BALBU!>NA 727. 365 

TOTAL 2976 1047 

NU;.{ER( POR 
ót:F. TCB 

l.7.49 

38,64 

44,33 

50.20 

35.18 

;J. 

<i> Puente.- .lz'chivoe de lee Servioioe de Pato­
log{a, de loa Hospitales: Villa,-­
Xoco1 R. Leiiero y Balb11ena de !De 
Serv. Med, del DDP. 
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MO!lfiLIDAD, DISTRIBUCION POR SEXO Y HOSPITAL. 

o 
HOSPITAL i,fASC. ~ FEM. 1- ·rOT!\L 

R, LEtlERO 146 79,78 37- 20.21 183 

VILLA 198 84.97 35 15.02 233 

xoco 235 88.34 .31 11.65 266 

BALBUENA 298 81,64 67 18. 35 365 

TOTAL 877. 83.76 170' 16.23 1047 

'.Af!Ol!I 1987-860 
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DISTRlllUCIO:R DE OASOS POR DECADAS 

Y SEJCO.Gl 

o 
GRU?O / EDAD MASC, FB.\I, 

00-10 aaoe 20 13 

11-20 130 28 

21-30 232 16 

31-40 129 25 

41-50 128 21 

51-60 99 21 

61-70 93 20 

+ 71 af!.oe 56 26 

TOrAL 877 170 

¡¡¡ 1981-1988. 

- ll -

TOTAL 

33 

158 

248 

154 

149 

120 

113 

82 

1047 



DISTRIEUCION DE CASOS POR : DECADAS DE EDAD 

SEXO, Y HOSPITAL.º 

o 
HOSP R. ~ERO L! VILLA xoco BALBUXIQ 

SEXO MAS P.Flil w..s FDI MAS PEM MAS PEll 

00-10 7 5 3 3 4 2 6 3 

ll-20 23 4 22 5 39 6 46 13 

21-30 36 1 57 l 59 8 80 6 

31-40 18 3 24 9 42 3 45 10 

41-50 19 5 23 5 34 3 52 8 

51-60 6 7 37 5 20 3 36 6 

61-70 25 6 19 3 22 2 27 9 

+71 12 6 13 4 15 4 16 12 

TOTAL 146 37 198 35 235 31 298 67 

o 1987-88, 
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DISTRIBUOION DEL l!ECAlf.ISMO DE AGIIBSION POR snos.' 

MECANISMO :.!ASO, FEM, TOTAL 

CAIDA 184 91. 275 

H,P,A,l', 125 3 128 

CONTUSION 6 o ó 

"·rROPELL..;Do 512 58 570· 

APLA::;TAMI ENTO 3 o 3 

CHO~UE AUWMOVILISTICO 35 16 51 

INDETi>R.i!INADO 12 2 14 

OTROS - - -
TOTAL 877 170 1047' 

'1987-1988 Bo11Pitalea¡ Villa, XOoo, R. Leftero y :Balbuena 

del D.D.l. Lo• oaeoa reportados como indeterm.inadoa­

ao11 aquellos e11 loa c11alea, no se praciao el mecania­

llOt debido a la fal'ta de Docwnentoa en el expediente­

o al desconocimiento de loe bacboe. 
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TIPO DE LESIO'I W.S 1RECUENTE Elf ElfCE!'.U.0' 

o 
TI~ 

HOSPITAL 
R.L, VILL xo~o BALB, l'OTA 

CONTUSION 41 14 56 !'> 187 

LASCERACION 91. 92 as ªº 348 

CONGESTION 11s. 9 71 126 321 

EDEMA 141 100 96 13!) 476 

TOTAL .386• 215> 308 421 13J2 

' Se reportan los cuatro Tipos de .ll.teraci6n Maorosed­

pica que son descritos con llB.yor frecuencia en loa proto-­

coloa de Necr6pe1a Eetudiadoe, en cede uno de los Hoapita 

lea. 
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LO:W:WS CEREBRALES MAS AFECTALúS POR CONTUSION 

Y/O LASCEitACION, 

8 
L03llLOS Ln0,,J ZRACI Ol co:;·1•usro;1 
C S!t~JR.,L~;; 

?:to;:r tL ::>EJUC!!O !32 34 

FRoti·rAL IZ ,JIC::tllO 79 29 

T!i:~?O:l'lL ll~R ~.:;,10 71 30 

TH?Cl111 I ~ ¡'IBRDO 65 30 

?.t!HST,\L Dii::1:E:J:l0 40 18 

PARir:r .. 11 H~:JU:RDO 32 18 

0'.:Cll'IT ,\1 DeR3CHO 25 10 

OC>IPIT.-11 !Z.jl!IERDO 28 19 

• Total de leeionee en loe cuatro Ilospitalee en 

estadio, 1011 L6bu1011 Impares ee dividieron en -

Mitad derecha e izquierda para su deeoripci6n, 
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1 

SANGRADO y ORGANIZACion: 

o 
tiE:<IO,m1UIA: :.!ASO. PEul, TOrAL 

SUBDUfü<L 71 15 86 

SUB 1RACNOIDEA 196 46 242 

P ;REN ,uu ,rosá 76 29 105 

rn·~~AV.:.NrRICULAR 48 27 75 

HE,J,.rOMA: .. .. ~ 

SüBD~RAL 197 32 229 

:;:?IDURAL 107 22 129 

SUB?BL 17 3 20 

<'·IREN <'!IMTOSO 16 5 21. 

rOTAL 728 179 907 

' Se describen la totalidad de leaionee en loe cuatro ~ 

Hoepitalea en Estudio. 
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MEOANIS!l!O DE AGRESION Y TIPO DE LESION• 

o 
ATROP 5' CAID ¡. HPAF ~ 

CONGESTION 176 30,8 105 38.l 12 9, 37 

CON'füSION 82 14.3 62 22.5 16 12. 5 

LAS:JilRACION 82 14.3 119 43,2 128 100 

HE:•IORRAGIA 312 54.7 129 4S,9 32 25 

HEMATOMA 250 43.8 128 46.5. 3 2, 34 

EDE:'M 321 56,3 133 48.3 6 4. 68 

FRACTURA 188 32,9 116 42.l 102 79,6 

TOTAL 1411 792 299 

•se reportan loa reaultadoe en doe tablas,. por se­

parado, 1 en orden progreei~ decreciente de acuerdo 

• la freouenoia del MecanilllnO de agreeidn. 
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MECANib'MO DE AGRESIOl'I Y TIPO DE LESION. 

o-Bis. 

CHO- ¡. GONTlJ ¡. ? ,, 
QlJE SION 

CONGESTION 22 43.1 6 100 2 14.2 

co:m;sroH 21 41.l 3 50 3 21.4 

LASGERACION 16 31.3 2 33.3 1 7.14 

HE;~OR!l.\GIA 25 49.0 4 66.6 l 7.14 

HB:Ml'O:M 16 31.3 2 33.J 2 14.2 

EDEl/IA 22 43.l o o 6 42.8 

FRACTURA 16 31.3 o o o o 

TOTAL 138 33 15 
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DISTRIBUCIO!l POR SEXOS DE LAS FRACTURAS 

DE IDVEDA Y BASE,' 

TIPO DE Px. 
SEXO !.!ASO % Fllit f. TOTAL 

llOVEDA 396 (45) 58 (34) 454 

BASE 220 (25) 79 (46) 299 

TOTAL 616 (70) 137 (80) 753 

• Total de los Hoapi tales 67-86. 
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CAUSA DEMUERTE POR TOE PURO* 

Y TOE ASOCIADO. 

CAUSA DE J.IU3RTE NUM. 'fo CASOS 

TRAU11ATISJW CRANEOEJlCEFALICO 

ASOCIA:OO r. OTRAS LESIONES 569 (54.34) 

TRAU1!ATIS:.:o CRJi.liEOEHC:i.:Pt.LICO 
PURO 478 (45.65) 

TOTAL !) 1047 (100) 

* T C E PURO.- Se consideró a aquellos casos en -

loe o~ales no hubo lesión o alteración orgánica 

asociada¡ y que pudo coadyuvar al fallecimiento. 
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v.-

DI8CUSION Y COMENTARIOS 



De las 2976 defunciones registradas en loe Hospitalee -

Xooo, Balbuena, Villg y R. Leñero; du.rante loa azoe de 1987-

1988, 1047 (35.18~) correspondieron a Traumatismo Craneo-Ence 

fálico. El sexo Maaoul.ino reault6 afectado en mayor grado -

con 877 casos, lo cual equivale al(83.76%); mientras en el -­

sexo Femenino se registraron 170 fallecimientos, que correa~ 

panden a un(l6.23%). El grupo etario mayormente afectado co­

rrespondi6 a la d6cada de los 21 a loe 30 aí1oe de edad con --

248 casoe, seguida por la d6cada de loe ll a loe 20 ailoe oon 

148 caeos, y en tercer lll88X' el grupo de loe Jl a 40 ailoe 

con 154 caeos, lo CWll nos demuestra qua el ~CE, es su.frido -

por individuos, (en su mayoria), que se encuentran en plena -

etapa productiva de la vida. 

La frecuencia de caeoe por cada hospital que obtuvimoe tu' la 

eiguiente1 Balbuena en primer lU8!U' con 365 oaeoa, seguido 

del Hospital Xoco con 266 necropsias; Villa 233 ·por Último 

el Hospital Rub6n Leftero con lBJ caeoa. Consideramos que la 

diferencia tan marcada del iWmero de caeos, entre un hospital 

y otro¡ se deba fundamentalmente a la ubicac16n de estos 7 a­

la pr6ximidad de ~atoe con Ejes Vialee, avenidas 7 en su caeo 

Autopistas, de gran flujo veh!cular; tomando en cuenta tam -­

bÍen que el principal agente agresor lo constituye el Veh!ou­

lo en Movimiento (Atropellados) como a continuaci6n se deecri 

be. 
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Como ya Be mencio?lftba con anterioridad, el mecanismo de agre­

sión que se observó con mayor frecuencia fué el producido por 

vehÍculoe en 110villliento, (Atropellamiento) con 51.2 caeos un­

(58-), seguido por lee Caídas con 184 cseoe, y un 20,98~, y -

en Tercer l.ugar la•• heridas por Proyectil. de Arma de Fuego -

oon 125 caeos (14.25%). Todo lo antes mencionado dentro del 

eexo maecul.ino. (veaee tabla 5) 

Dentro del sexo femenino loe mecanismos que observw:ioe fueron 

los eigaientea1 en primer té:nnino las Caídas, 91 casoe (53,52 

por ciento) seguido por el atropellamiento con 58 casos, (34 .• 

ll") y en tercer lugar, el chOque .A.utomovillstico con 16 ca­

eos reportados (9.41~). Tab. 5 

LBe Alteraciones .Anatómicas que más se encontraron fueron lsa 

eiguientee1 .Edema Cerebral 476 casca (45.46~), seguida de la 

laeceraci6n con 348 caeoe (33.23~), y en tercer lugar se re-­

porto Coageeti6n Cerebral en 321 oaeoe ()0.65~), y por áltillo 

la Contuei6n Cerebral, ee obeerv6 en 187 caeos (17.86").Tab 6 

.ll localizar en encéfalo el sitio do lesión máe afectado, por 

laeceración y/o contusión; encontramos que en la Iaaeración -

el Idbulo máe afectado fué el Frontal dereoho con 82 caeoe,-­

el Izquierdo con 78 caeos y el Temporo.l Derecho 71 caeoe. 

En le Contuei6n Cerebral el L6bulo más afectado fué el Frontal. 

derecho con 34 caeoe, seguido del Temporal Derecho e Izquierdo 

con )0 caeos respectivamente, y el Frontal Izquierdo con 29 -

caeos, (Tab, 7) 
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Loe aitioa de sangrado que ee reportaron con mayor frecuen~ 

cia fueron; para el sexo Masculino, Hemorrágia Subaraonoidea 

196 caeos reportados, Hemorrágia Subdural y la del Parénquima 

con 76 caeos respectivamente. En el sexo femenino la Hemo-

rrágia Subaracnoidea 46 caeoe; seguida de la parenquimatosa 

con 29 ca~oe y la Intraventricular oon 27 caeoe, (Tab. 8) 

Cabe aquí aclarar que de las lesiones eei1aladae,(ea.ngra 

do fractura, hematoma etc,) y reportadas, en la ~or!a de -

loe caeos ae reportan doe 6 máa leeionee eimu1tllneamente. 

Para el Hematoma en el ee:ro Maeoulino ee encentro a ni'fel -

Subdural 197 ca¡¡oe, Epidural 107, y Subpial 117, En el -

eexo femenino, enoontrW11oe al Hematoma Subdural, 32 caeos, 1 

pidural 22 caaoe y el Parenqltimat6eo con 5, (!rab, 8) 

Al correlacionar el mecaniBmO de agreei6n y el tipo de le -

si6n producida (Tabla Ho, 9)1 encontramos que en las 'fÍcti -

mae da Atropellamiento la lesi6n más frecuente a nivel cere­

bral fu& el Edema 321 casos (56,Jl5) seguida por lae bemorrtt 

gias con 312 caeoe (54.73%), y en tercer lugar loe Hematomas 

250 casos (43,85%). En las víctimas que sUfrieron caídas 

el resultado arroj6 que las lesiones más repcr'3das fueron -

Edema Cerebral 133 oasoe (48.36%), Hemorrágiae 129 (46.90) y 

el Hematoma 128 casos (46.545). 

En los Choques Automovilísticos el resultado fu& el siguiente 

Hemorrágias 25 casos (49%), Coneesti6n y Edema 22 casos res­

pectivamente (43.13%), y Contueionee 21 (41.-17%). !rab, 10. 

En loa pacientes agredidos por Agente contundente, la -

leei6n más frecuente fué la congeeti6n con 6 caeoe (100;'}, -
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Las Hemorrágias 4 casos (66%) y Contusiones Cerebrales 31 (50 

por ciento), Un total de 14 pacientes de la muestra, (1.33%) 

loe cuales reportamos como ca~os Indeterminados, pertenecen -

al grupo de víctimas en lae cuales el mecanismo de Aereei6n -

ee desconoce, las causas fueron falta de dooumentoe en el ex­

pediente o deeoonooimiento total de loe Hechos, (Tab, 10) 

En las fracturas, al relacionarlas con el Sexo, enoontramoe -

lo siguiente, en loe eujetoe Masculinos 396 presentaron frac­

tura de Eoveda craneana (45~) y 220 con Fx. de la Baee(25%), 

En el Sexo Femenino, 58 pacientes oon Fractura de B6veda(34%) 

y 79 con Fractura de Baee (46~). (Tab, 10) 

Por dltimo, de las causas de 11111erte reportadas en loe 

protocolos de Necropsia, ee ee diwidieron en dos grupos¡ el -

primero incluye a loe pacientes cuya causa de muerte obedeoi6 

eegdn la necr6psia al TCE y no presentaba lesiones o altera-­

cienes asociadas, (TCE Puro) y en el segundo grupo se incluy6 

a los pacientes con TCE y leei6n o alteraoi6n asociada, Y el 

reeultado que obtuvillloe fu~ el siguiente TCE FURO 478,(45.6") 

y TCE Asociado 569 defunciones, (54.3%), (tab. 11). 
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El Trawnntiomo Craneo-Encefálico, durante el Bienio de 

l9&7-l9ó8, causd la tercera parte del total de defunciones -

que ocurrieron en los Hospitales Generales; I!albuena, Villa­

Xoco y Rubén T,eílero, de los Sevicios llodicos del Departamento 

del Dintrito Federal, Afectando principalmente al Sexo Más­

culino en proporción de 5:1 con réspecto al Pemenino y causan 

do estragos princi~alernnte a Jóvenes y Adultoo en Plena etapa 

productiva de la vida, por lo que conaiderm~os que en nuestro 

medio debe prestáraele mayor im.;ortancia deode el punto de -

vista 1'pidemiológico, Preventivo, M~dico-I.egal, Clínico; y -

Terapéutico, 

Otro dato que logramos establecer y quizá no eeperabamoa es -

el hecho que el lo!ecaniamo de Agresión que oe reportcS en pri­

mer lugar fué el Atropellllllliento por VehÍculo Automotor en -

Movimiento, Y pasando ya a la descripción de lesiones ~ 

en los Protocolos de Necropsia, encontramos que de las leeio 

nea más reportndas(congestión, edema, laceración y contusión 

cerebrales), hubo divergencias de criterios para la descrip­

ción de éstas desde el punto de vista mácroscópico, por lo -

que oreemos necesario sugerir se unifique o ae telJ8a una gllÍa 

diagnóstica po.ra una descripción más veraz de diobae lesiones 

y en lo3 casos que exista duda o le importancia del caso as! 

lo requiera se realize el estudio Histopatológico correspon­

diente, 

3n cuanto a las lesiones descritas en le Literatura y las que 

o.quÍ present=os no e;:isti6 gran diferencia pero aí alguna.a -
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particularidades que pensamos sean propiua de nuestro rueJio. 

También logramos establecer una relación entre agente Agre­

sor y Tipo de Lesión Más Frecuentemente encontrada, 

Por último consideramos que el presente trabajo contri 

butrá a esclarecer un poco el panorama EpidElllliolÓgico de la 

Trawaatología Médico-Legal. 
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