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SUMMARY

It was camied out a refrospective stady 1 order to determine the correlation between the
charactenstics clinical, radiographic and tomographic of the patients that they suffer
traumatic bram injury (TCE)

Material and method

It was carnied out the revision of 64 chnical files of patients with antecedent of TCE where
i are analyzed the incidence for sex, age, state of couscience to the moment of the trauma,
chnical discovenies radiographic and tomographic. as well as the time average of stay ntra
hospital and necessity of microsurgical handlmg m the patients entered to the hospital for
the service of Urgencies

Results

It was valued 64 patients, 62 5% (40) of the masculine sex and 37.5% (24) of the femnme
sex, with average of age of 79 years ranges of 1 month to 14 years, with prevalence of
32 8% (21) between the 6 to 12 years, with alterations the state of conscience in the 21.9%
{14) of the cases, with mechansm of lesion for fall in file 75% (48) of the cases, with a
stockmg m days of hospitalization of 6 04 with ranges of 1 to 67 days for patient, m which
they are signs and concomitant symptoms of vomit m the 703% (45), drowsmness in the
52 6% (36), haematoma in the 18 7% (12), convulsive cnisis in the 10 9% (7) and migraine
mn the 9 3% (6), with radiographic alterations 1 the 48 4% (31) and tomographics 1 the
57 8% (37), whit surgical handhng i the 14% (9) of the cases

Conclusions

The incidence of consultation by reason of TCE is considerable, and it come to represent
until the 6 to 9% of the consultation of urgencies m several centers of hospital attention, it
meet with an old meidence in the masculine sex in relationshup 1.6 - 1, with average of age
of 79 years, and they are direct relationships with the state of alert, the valuation of the
scare of Glasgow and the discovertes radiographic and tomograplucs, bemng decisive the
presence or absence of mtracrancal lesion m the relattonship to the neurological evolution
and the determmation of reahization of surgery procedures It in the patents that underwent
to surgical procedure in six cases was alteration m the scale of Glasgow, with average of
129 points, however in three cases the valuation of Glasgow was normal, in one of the
cases the x-ray of cranium was normal and hike symptom alone attaché 15 the presence of
vomut, for which the reahzation of TAC should enlarge and adapt each patient

RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo para determunar la correlacion enfre las caracteristicas
clincas radiograficas y tomograficas de los pacientes que sufren traumatismo
craneoencefalico (TCE)



Material y método

Se realizd la revisidén de 64 expedientes clinicos de pacientes con antecedente de TCE en
donde se analiza la incidencia por sexo, edad, estado de conciencia al momento del trauma,
hallazgos climcos, radiograficos y tomograficos, asi como el tiempo promedio de estancia
mira hospitalaria v necesidad de manejo neuroquirirgico en los pacientes ingresados al
hospital por el servicio de Urgencias

Resultados

Se valord a 64 pacientes, 62 5% (40} del sexo masculino y 37 5% (24) del sexo femenino,
con promedio de edad de 7.9 afios rangos de | mes a 14 afios, con predommio de 32 8%
{21) entre los 6 y 12 afios, con alteraciones el estado de concienca en e} 21 9% (14) de los
casos, con mecanismo de lesion por caida en el 75% (48) de los casos, con una media en
dias de hospitahizacion de 6 04 con rangos de 1 a 67 dias por paciente, en los que se
encuentran signos y sintomas concomitantes de vomito en el 70.3% (45) , somnolencia en
el 52 6% (36), hematoma subgaleal en el 18 7% (12}, crisis convulsivas en el 109% (7) y
cefalea en el 9 3%(6), con alteraciones radiogréficas en el 48 4% (31) y tomogréficas en el
57 8% (37), ameritando manejo quirirgico en el 14% (9) de los casos

Conclusiones

La moidencia de consulta por causa de TCE es considerable, y llega a representar hasta el 6
2 9% de la consulta de urgencaas en diferentes centros de atencidn hospitalaria, se encuentra
con una mayor incidencia en el sexo masculino en refacion 1 6 - 1, con promedio de edad
de 7.9 afios, v se encuentran relaciones directas con el estado de alerta, 1a valoracion de la
escala de Glasgow y los hallazgos radhograficos y tomogréaficos, siendo determinante la
presencia 0 ausencia de lesion intracraneal en la relacidn a la evolucion neurologica y la
determmacion de reahizacién de procedimientos newroquurtrgicos. En los pacientes gue se
sometieron a procedumento quirirgico en seis casos se enconiié alteracién en la escala de
Glasgow, con promedio de 12.9 punfos, sin embargo en tres casos la valoracion de
Glasgow fue nommnal, en uno de los casos la radiografia de craneo fue normal y como
sintoma agregado solo se encuentra la presencia de vomito, por lo cual la realizacién de
TAC debe de amphar y adecuarse a cada paciente

OBJETIVO

Realizar la correlacion de las caracteristicas clinicas, obtenidas mediante la exploracién
fisica y neurologica, con los hallazgos radiologicos y tomograficos de los pacientes con
TCE

INTRODUCCION

Se define como TCE a la lesion fisica o defenoro funcional de las estructuras del craneo
debido a un mtercambro brusco de energia mecdmca La medencea varia de 150 a 315 por
cada 100,000 habitantes, con grandes diferencias entre cada pais (I, 16)
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Siendo observado hasta en el 6 - 9% del total de la consulta del Servicio de Urgencias En
la edad pedidtrica, es iz lesidn que fiene la mortahdad mds elevada; aproximadamente el
10% de los pacientes con TCE y hasta en el 4%, se encuentra con secuelas mentales o
fisicas que repercuten en su desarrolio mtegral. (2.3)

Existen diversas clasificaciones para valorar Iz sevenidad del trauma, entre ellas Iz escala se
Glasgow es la mas aceptada y se divide de 13 a 15 puntos en leve, de 9 a 12 puntos en
moderado y menor o igual de 8 en grave (4) S mmportar el Glasgow cualquier paciente
con amsocorta, lateralizacion, fuga de ligwdo cefalorraquideo, exposwcién de masa
encefahica, deterioro neuroldgico (disminucidn de 2 o mas puntos respecto a la valoracion
previa) y fractura de craneo hundida se consideran como TCE grave (4,3)

Existen indicaciones para realizar estudios radiogrificos en pacientes con TCE Cnterio
climoo, menores de 1 afio, pérdida del estado de alerta, heridas penetrantes y craneotomia
previa con dertvacién Examen fisico hematoma subgaleal, exostosis o endostosis, fuga de
liquido cefalorraquideo (nariz u oido), hemotimpano, signo de Battle, equimosis peri
orbitaria, letargia, estupor, coma y signos neuroldgicos de focalizacion Las mdicaciones
para realizar tomografia axial computada (TAC) de créneo, son escala de Glasgow menor
de 15, deterioro neuroldgico, déficit neuroldgico hemisférico o antecedente de alteraciones
neurolégicas como perdida del estado de alerta que varta de 3 a 5 munutos, cefalea
persistente, antecedente de vomito o presencia de crisis convulsivas en el momento del
trauma, sospecha de fractura de base de crineo y alteraciones detectadas en la radiografia
{6,7.8)

Aproximadamente 50% o més de los nifios atendidos por TCE en Servicios de Urgencias,
tiene uno o mas episodios de vomito, esto por si sole no es indiwcador de la gravedad del
trawmpatismo, el estado de conciencia es el mdicador més importante de las funciones del
sistema nervioso cenfral, st embargo, un pactente totalmente alerta puede estar
desarroliando un hematoma extradural en el momento de la exploracién, por lo tanto ha de
considerarse en la musma categoria a un paciente alerta v al que presenta somnolencia,
cualquier asimetria significa proceso expansivo intracraneal hasta no descartarlo, la TAC es
el mejor estudio para valorar estos casos (9,16,21)

la fractura de craneo mdica que el traumatismo fue mtenso. se clasfica en lineal y
deprmmda, en las hneales el trazo puede ser tmeo o miltple sin desnivel de la fabla
interna, pueden evolucionar s secuelas y después de 6 meses no hay evidencia
radiologica, pueden comphoarse con a) Sangrado exiradural por desgarre de la arteria
subyacente, by Sangrado extradural por didstasms del diploe, ¢) Desgarro de la duramadre
(fractura en exposicton) con formacidn de quiste leptomeningeo y didstasis de los bordes de
la fractura y d) Otorraguia o ninorraquia Las fracturas hundidas son aguellas donde la tabla
interna se ha desplazado a todo lo ancho del huese De acuerdo con la presentacion pueden
ser cerradas o expuestas (8,9,13,16,17)

La presencia de hematomas en los pacientes con TCE conllevan un riesgo unportante de
muerte, la sospecha de su presencia en el paciente traumatizado siempre debe de
congiderarse (8,10,18) De acuerdo a la locahzacién existen 3 tipos de hematomas
intracraneales anatdmicamente defindos, a) Hematoma extradural, b) Hematoma subdural
y ¢} Hematoma mtracerebral. Las cnsis convulsivas postraumaticas mo mdican dafio
cercbral permanente y generalmente no se admmstran medicamentos hasta el segundo
evento  Existen diversos factores que favorecen la mcudencia de TCE en ¢l paciente
pediatrico, entre elios la nexpenencia, el espiritu explorador, la mayor proporcion de la



cabeza con respecto al cuerpo y su menor talla corporal en relacion al adulto para hacer
frente a los agentes agresores (5,8 — 10, 16,17)

El tratamiento oportuno permite mejorar las posibididades de recuperacién con un minmmo
de secuelas, al permmtir el diagnéstico oportuno de lesiones intracraneales como hematomas
que ameritan iratamiento neuroquirdrgico y de esta forma evitar la progresion del dafio en
el paciente (11,16,18) La literatura muestra que el prondstico después de un hematoma
epidural esta dwectamente relacionado con el estado neurclogico del paciente antes del
drenage quirirgico (16,22 - 24)

Existen reportes de pacientes con condiciones neurclogrcas normales en TCE que han
requerido tratamiento quirargico en el 0 4 al 1% de los casos (25, 26)

La TAC es un estedio (il de apoyo diagndstico que hace factible demostrar lesion
intracraneal y permite corroborar lesiones Oseas, por lo gue en pacientes con TCE que
amentan soporte diagnéstico se hacen necesarias ya que las conclusiones del estudio
pueden reportar alteraciones a pesar de que el paciente se encuenire asintomatico. (16,18)

El punto clave de la evolucién del enfermo que influye de manera imporiante en la
mortzhdad, desarrollo de comphicaciones y secuelas, es sin duda la referencia adecuada del
médico de prnimer contacto, el acceso diagndstico y el tratamento oportuno, crear
protocolos de abordaje en pactentes pediatricos con lesion cerrada de craneo para lograr
optimizar el mangjo de pacientes con TCE (11-17)

MATERIAL Y METODOS

Se reahzé un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en un fiempo
comprendido de mayo del 2000 a juho del 2001, en donde se revisaron 64 expedientes
clinicos de pacientes pedidtricos de ¢ a 18 afios previamente sanos, con ingreso por el
Servicte de Urgencias Pedidtricas del Hospital Regional “Lic  Adolfo Lépez Mateos™,
excluyendo a pacientes no derechohabientes, egresos por alta voluntaria, fallecidos por
TCE ¥ sin estuchos de magen

Se recabaron los datos en la cédula de recoleccion, previamente disefiada, tomando en
cuenta sexo. edad, alteraciones del estado de alerta al momento del trauma, el mecamsmo
del trauma, puntaje de escala de Glasgow a su ingreso, presencia de somnolencia, vomito,
cefalea mntensa, cnsis convulsivas, signo de Battle, equimos:s peri orbitana, otras lesiones,
hallazgos radiograficos y tomopgraficos v manejo neuroquirirgico en caso necesario y los
dias de estancia promedio de estos pacientes

Se presentan los datos con valores absolutos, relacién porcentual y valor medie de los
pacientes analizados

RESULTADQS

De los 64 pacientes estudiados, 62 5% {40) fueron del sexo masculino, 37 5% {24) del
sexo femenino, el 29 6% (19) en edades de 0 a 2 afios, 25% (16) de 3 a 5 afios, 32 8% (21)
de 6a 12 afios, 12 6% (8) de 12 a 18 afios
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Se recabaron los datos en la cédula de recoleccion, previamente disefiada, tomando en
cuenta sexo. edad, alteraciones del estado de alerta al momento del trauma, el mecamsmo
del trauma, puntaje de escala de Glasgow a su ingreso, presencia de somnolencia, vomito,
cefalea mntensa, cnsis convulsivas, signo de Battle, equimos:s peri orbitana, otras lesiones,
hallazgos radiograficos y tomopgraficos v manejo neuroquirirgico en caso necesario y los
dias de estancia promedio de estos pacientes

Se presentan los datos con valores absolutos, relacién porcentual y valor medie de los
pacientes analizados

RESULTADQS

De los 64 pacientes estudiados, 62 5% {40) fueron del sexo masculino, 37 5% {24) del
sexo femenino, el 29 6% (19) en edades de 0 a 2 afios, 25% (16) de 3 a 5 afios, 32 8% (21)
de 6a 12 afios, 12 6% (8) de 12 a 18 afios



Con respecto al estado de alerta al momento del trauma el 78 1% (50), no presento
alteraciones, muentras que ¢l 21 9% (14), tuvo perdida del estado de alerta con una media
de tiempe de 3 munutos

El mecanismo de lesion en el 75% (48) de los casos fue por caida con media de 1 2 metros
de altura , golpe contuso contra objetos en movimiento en el 25% (16}

La valoracion de la escala de Glasgow fue de 15 puntos para el 68.7% (44) de los pacientes,
14 puntos en el 14% (9) de los pacientes, 13 puntos para el 7.8% (5), menor de 12 punto en
el 7 8% (5) venl 56% (1) se valord con 6 puntos

En la exploracion fisica se encontrd somnolencia en el 56 25% (36) , vomito en el 70,3%
(43), cnists convulsivas en ¢l 10 9% (7), de ellos en un paciente se asocid con presencia de
fiebre y diagnéstco final de crisis comvulstvas febrles, ademés cefalea en el 9 37% (6),
vértigo, paresias , fractura nasal y equmosts peri orbitana en el 4 68% (3) para cada lesidn,
hematoma subgaleal en el 18 75% (12), hipoacusia postraumatica en el 3 12% (2), signo de
Battle, epistaxis, otorragia y escalpe en el 1 56% (1) para cada lesién

Los hallazgos radiograficos se encontraron con datos de fractura de craneo en el 48.4%
(31), esguince cervical en el 4 68% (3) y fractura nasal en el 3 12% (2) de los pacientes, en
el resto no se encontraron alteraciones radiologicas

En las imdgenes tomograficas se cncontré 57 8% (37) de pacientes con datos de frachura,
edema cerebral leve en el 14% (9) de los pactentes y moderado en el 4 6% (3}, se encontrd
18.7% (12) pactentes con hematoma epidural, en el 1356% (1) se emcontrd comtusidn
hemorrégica no quirtrgica, dentro Jde otros hallazgos tomograficos en el 3 12% (2) se
encontro quiste aracnoideo y en el 1.56% (1) se enconiraron zonas hipodensas compatibles
con zonas de 1squerma

De los 64 pacientes ¢l 14% (9) amertaron tratanuento neuroguirtrgico con drenaje del
hematoma ¥ en un caso se reahzd por hundimiento de fractura, mientras que en tres casos
se mantuvo en observacion, sin ameritar drenaje del hematoma, en los pacientes que se
sometieron a fratameento neuroquirirgico, 7 presentaron alteraciones en la valoracidn de
Glasgow con promedio de 12 puntos y rangos de 6 a 15, en todos los casos se comprobd
alteraciones radiograficas y tomograficas, la edad promedio de estos pacientes fue de 7.6
afios con rangos de 1 2 14 afios y predominio del sexo de 1 2 a 1 con predominto en el sexo
masculizo, sm embargo en 3 pacientes 1a valoracién de Glasgow se mantuvo en 13 puntos,
solo se mantirvo comeo sintoma la presencia de vomito y en un caso la radiografia de craneo
fue normal, lo que implica que la tomografia debe de realizarse afin sin evidencias de
deterioro newrologico

Los pacientes permanecieron hospitahzados con un minuno de 24 horas y maxmo de 67
dias para un total de 387 dias / cama y una media de estancia mtra hospitalana por paciente
de 6 04 dias

DISCUSION

El TCE en la edad pedidtrica ocupa un alto porcentaje de entre el 6 al 9% de la consulta
enterna de los Servicios de Urgencias el cual amenta la valoracidn integral de cada paciente
tomando en cuenta los antecedentes, la presencia de simtomatologia neuroldpica y las
alteraciones radiograficas v tomograficas, en ocaswones los pacientes con alteraciones
neurologicas leves o asintomaticas cursan con deterioro funcional que los puede llevar a un
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estado de gravedad de forma evolutiva, por elfo la wigilancia neuroldgica mediante escalas
preestablecidas como la valoracion de Glasgow permute la valoracion penoddica de estos
pacienies para la determmacion de conductas terapéuticas en nuestros pacientes

De 12 misma forma los pactentes que se encuentran con alteraciones newroldogicas desde su
ingreso o alteraciones radiogrificas o tomograficas, por lo comin amertan vigilancia por
mias tiempo e incluso llegan a necestar tratamiento neuroquinirgico dependiendo del tipo
de lesion o del manejo en la umdad de cuidados intensivos

En los pacientes en los que se encuentran alteraciones mtracraneales demostradas por
tomografia que ameritan fratamiento quurirgico, clinicamente se encuentran alteraciones en
la escala de coma de Glasgow con promedio de 12.2 puntos, en la presente serie se
encuentra correlacton de los aspectos climcos, radiograficos y tomograficos para la
determinacton de reabizar tratamento quirirgico

Los servicios de urgencias de diversos paises, asi como el nuestro, y en el caso especifico
de nuestro Hospital, cuentan con una madencia considerable de consulta por TCE, el cual
varia entre el 6 al 9 % del total de 1a consulta de urgencias, en la mayorfa de los casos se
encuentra con caracteristicas de TCE leve y generalmente se encuentra sin alteraciones del
estado de alerta, v al realizar exploracién neurclégica se encuentra s alteraciones, la
perdida del estado de alerta es en promedic de 21 9 %, predommna el sexo masculino en
relacidn de 16 - 1, con una edad promedio de 79 afios de edad, y en los casos que
ameritan tratamiento neuroquirirgico la relacion de sexo masculno contra fememmo es de
12 .1, con una edad promedio de 7 6 afios, la smtomatologia predominante postertor al
trauma fue vomito en el 70.3%, sin que llegue a ser un signo determinante del estado
neurologico del paciente, m predictivo de gravedad, somnolencia en el 56 25%, orisis
convulsivas en el 10 9% vy cefalea en el 9 3%, y a la exploractdn el signo predominante se
encuentra en el hematoma subgaleal hasta en el 18.7%, de forma general se refiere que solo
del 1 al 3 % de los pacientes con TCE presenta secuelas por el mismo.

El elemento determinante de la evolucién neurologica en pacientes con TCE radica en la
presencia © ansencia de lesion mfracraneal secundana al trauma, cabe hacer mencién que
en menos del 1 % de los pacientes que se encuentran sin alteraciones peurologicas ni
raciogrificas se encuentran mmdgenes tomograficas en las que se hace necesario la
realizacién de procedimientos neuroquirirgicos para la correccion de la alteracion, en esta
serie s¢ realizd tratamiento neuroquutrgico en el 73% de los pacientes en quienes se
encontrd hematoma intracraneal

De forma generalizada en la hteratura se itenta encontrar algiin date especifico en Ia
exploracién neuroldgica que se asocie a las alteraciones tormogréficas, sm tener éxito en el
100 % de los casos, hasta el momento el estudio tomografico se encuentra como parte del
sistema de abordaje del paciente que se encuentra con antecedente y evolucion no
satisfactoria con sospecha de lesion mtra craneana, ya que es el sistema mas seguro y
precoz para identificar la existencia de lestones clinicamente silentes

Cabe mencionar que la correlacién climea y radiografica se acerca de forma mmportante a
jos hallazgos tomograficos en los pacientes con fracturas de boveda craneana, ya que en
una seric antenor estudiada en el servicio de este hospital sc encuentra alteraciones
radiograficas en I8 pacientes contra 19 pactentes con estudios de TAC, sin embargo en las
lesiones de base de craneo. 6 no se detectaron por radiografia en la sene anterior, y de
forma simular, en esta serie, también 6 pacientes con este tipo de fractura no fueron
detectados por raciografia y yustfica ia mdicacién de reabizar TAC cuando existe sospecha



de fractura de base de créneo ya que su deteccidn se puede realizar por estudios
tomograficos

CONCLUSIONES

Es frecuente en la consulta de urgencias acudir por antecedente de trauma de craneo, en los
pacientes que se encuentra deterroro neurologico se necesita reahzar estudios tomograficos
para valorar la conducta terapéutica, sin embargo, algunos pacientes con exploracion
neurologica sm alteraciones y sin alteractones radiogréficas, por tomografia se evidencea
alteraciones intra craneanas que justifican el procedmmienio quirGirgico, por ello ante un
paciente con antecedente de trauma el segumiento clinico durante el periodo critico de 12
horas a 3 dias, dependiendo de las caracteristicas del trauma se debe de reahzar y ante la
evidencia de deterioro neuroldgico se justifica la realizacién de estudios tomograficos para
determunar Ia conducta terapéutica
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