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HALLAZGOS TOMOGRAFICOS MAS FRECUENTES DE ACUERDO AL
PUNTAJE DE GLASGOW MODIFICADO, OBTENIDO A LA LLEGADA DEL
PACIENTE (LACTANTE) CON T C.E AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HP
LEGARIA Sandra Patricia Sanchez Olguin Hospital Pedigirico Legaria
Secretaria de Salud del Distrito Federal. Pediairia

El presente trabajo es una revision de los expedientes clinicos de pacientes
lactanfes que tegaron al servicio de urgencias por TCE. en el hospital
pedidirico Legaria (SSDDF), v que se les realizé TAC y se les dio una
punfuacion de acuerdo a la escala modificeda de Glasgow modificade. Ei
objetive de la investigacion fue identificar los haliazgos tomograficos mas
frecuentes en pacientes con TCE evaluados con la escala de Glasgow. Para
ello se revisaron 141 expedientes clinicos de los pacientes lactantes con
T C E de diciembre del 2000 a noviembre del 2001,pacientes lactantes (1-23
meses) que hayan contado con estudio tomografico v se les haya calificado a
$u ingreso con la escaia de Glasgow modificado. Se encontrd que en 40
pacientes la TAC fué descrita como normal, 56 lactantes tuvieron una sola
lesidn, 42 tuvieron 2 hallazgos tomogréaficos y 3 fuvieron 3 o mas lesiones. El
haltazgo més frecuente encontrado es el edema cerebral con un porcentaje
de 19.15%, seguido de la fraciura parietal con un 18.44% y la hemorragia
subaracncidea en tercer lugar con un 993%. se sugiere se debera realizar
TAC a todos los lactantes ya que en el presente estudioc se aprecia que &l
72% de los pacientes tuvo minimo una lesién diagnosticada por tomografia
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RESUMEN

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS MAS FRECUENTES DE ACUERDO AL
PUNTAJE DE GLASGOW MODIFICADO, OBTENIDO A LA LLEGADA DEL
PACIENTE (LACTANTE) CONT C.E AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HP
LEGARIA. Sandra Patiicia Sanchez Olguin. Hospital Pedidtrico Legaria.
Secretaria de Salud del Distrito Federal. Pediatria

El presente trabajo es una revisién de los expedientes clinicos de pacientes
lactantes que llegaron al servicio de urgencias por TCE en el hospital
pedidtico Legaria (SSDDF), y Que se les reafizd TAC y se les dio una
puntuacién de acuerdo a la escala modificada de Glasgow modificado. El
objetivo de la investigacion fue identificar los hallazgos tomograficos més
frecuentes en pacientes con TCE evaluados con la estala de Glasgow. Para
ello se revisaron 141 expedientes clinicos de los pacientes iactantes con
T.C.E de diciembre del 2000 a noviembre del 2001, pacientes lactantes (1-23
meses) que hayan contado con estudio tomogréfico y se les haya calificado a
Su ingreso con la escale de Glasgow modificado Se encontré que en 40
pacientes la TAC fué descrita como normal, 55 lactantes tuvieron una sola
lesion, 42 tuvieron 2 hallazgos tomogréficos y 3 tuvieron 3 o mas lesiones. B}
hallazgo mas frecuente encontrado es el edema cerebral con un porcentaje
de 19.15%, seguido de la fraciura parietal con un 1844% ¥ a8 hemorragia
Subaracnoidea en tercer lugar con un 9 93% se sugiere se deberd realizar
TAC a fodos los factantes ya que en el presente estudio se aprecia que el
72% de los pacientes tuvo minime una lesién diagnosticada por tomografia
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INTRODUCCION

La muerte por accidentes y/o muertes violentas, incluyendo el txaumsﬁismo
cranecencefélico se encuentra entre la tercera y quinta causa de muerte en nifios en los
Gltimos 5 afios en México.

' _ En paises desarrollados ocupan la primera causa de mortalidad en nifios mayores

de un afio.

La etiologia de é! TCE varia de acuerdo a! grupo de edad, en nifios menores de 2
aftos son mas frecuentes las caidas de la cama, de la escalera o de su propia altura, en
preescolares y escolares son més frecuentes las lesiones en los juegos como resbaladillas,
columpios, triciclos etc. En los adolescentes son mds frecuentes los accidentes en
bicicletas, motocicletas, o practicando algin deporte. Sin olvidar los accidentes

automovilisticos, atropellamientos o los nifios maltratados,

ASPECTOS GENERALES:

MECANISMOS DE PRODUCCION DEL TRAUMATISMO:

a)Traumatismo directo: en este caso ¢l objeto golpea directamente el créneo mientras
se éncuentra estitico, segiin el objeto y la fuerza se pueden producir diversas lesiones
como escalpe , fracturas (lineales, diastasadas hundidas), lesiones subyacentes al sitio del

traumatismo en la duramadre y ¢l tejido encefélico.



b) Mecanismo de aceléracién y desaceleracifn: en este caso el créneo es el que viaja en
el espacio y se detiene bruscamente al chocar con un objeto. Muchas veces las lesiones
pueden generarse en el sitio del traumatismo y el polo opuesto al mismo tiempo, también
pueden ocurtir dos lesiones en sitios distintos de! encéfalo y esto relacionado a los

efectos rotacionales en el momento del traumatismo.

©) Heridas penetrantes: las puede haber de diversos subtipos como por empaiamiento

(quedan con una parte fuera del sitio donde penetraron), y heridas por arma de fuego.

TIPOS DE LESIONES:

Lesién cerebral primaria: producida por impacto directo, golpe-contragolpe o
rota(-zién.‘ Las neuronas .que sufren una lesién traumética en su cuerpo se destruyen de
manera total v su pérdida es irreparable (cromatélisis), pero si la lesién ocurre en el axén
este tiende a autorrepararse y se regenera

También puede haber destruccion de la barrera hematoencefélica, al presentarse
ruptura de los vasos capilares y esta a su vez puede confluir y formar hematomas o fluir
la sangte al espacio subaracnoideo .

Otro tipo de dafto es el axonal difuso.

L_esién cerebral secundaria: es la producida por pérdida de la regulacion
_vasomb_tora cerebral, con redistribucion del flujo sanguineo, edema isquemia. El factor
més importante es la reduccién de percusién cerebral, aumento de la presion intracraneal,

contribuyendo a la aparicién de alteraciones sistémicas, como hipoxemia (Po2 menor a
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60mmHg), hipercapnea, fiebre, alteraciones en al homeostasis del sodio, hipo o
hiperglicemia, acidosis, alteraciones intracraneales como hematomas, hemorragia
parenguimatosas t obstruccién del fluje de LCR

Lesion cerebral terciaria: ocurre muerte neuronal derivada de las cascadas
bioquimicas que tiene como punto de partida la liberacién de neurotransmisores, como el

glutdmico y el aspartico.

VALORACION NEUROLOGICA:

La valoracién realizada por el médico debe ser profunda y detallada, se deberan
evaluar las funciones mentales cuando sea factible (lenguaje, memoria, juicio, cilculo,
ete.); esto permite localizar una lesion frontal o temporal, lo cual probablemente no se
sospeche finicamente con la valoracién de Glasgow

Se explorardn los pares craneales completos, ya que se puede encontrar con
anosmia, hipoacusia, paralisis facial , con lo cual se puede localizar una lesién especifica
central o periférica. La fuerza y el tono muscular se deberén valorar cuidadosamente, los
reflejos osteotendinosos\y los patolégicos deberdn buscarse de forma intencionada. De ser
posible deberd realizarse una valoracién de tipo cerebeloso, de forma complementaria y
no menos importante deberdn valorarse las constantes vitales.

Es indispensable en e} monitoreo hemedindmico, y también nos puede sugerir

deterioro newrolégico.



ESCALA DE GLASGOW:
PARAMETRO A RESPUESTA PUNTUACION
EVALUAR EVALUADA |
APERTURA OCULAR  ESPONTANEA 4
ALAVOZ 3
AL DOLOR 2
NINGUNA 1
RESPUESTA VERBAL ORIENTADA 5
CONFUSA 4
INAPROPIADA 3
INCOMPRENSIBLE 2
NINGUNA 1
RESPUESTA MOTORA OBEDECE 6
LOCALIZA AL DOLOR 5
RETIRA AL DOLOR 4
FLEXION ANORMAL 3
EN EXTENSION 2
NINGUNA i




ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES:

PARAMETRO A RESPUESTA PUNTUACION

EVALUAR EVALUADA

APERTURA ESPONTANEA Y 4

OCULAR BUSQUEDA 3
ALAVOZ 2
AL DOLOR i
NINGUNA

RESPUESTA SE  ORIENTA AL

VERBAL SONIDO, SONRISA
SOCIAL, SIGUE CON LA 5
MIRADA, BALBUCEO

LLANTO, CONSOLABLE 4

LLANTO PERSISIENTE,

PALABRAS

INAPROPIADAS, 3
LLANTO AL DOLOR

SONIDOS 2



RESPUESTA

MOTORA

INCOMPRENSIBLES,

AGITADO
NINGUNA
ESPONTANEA
LOCALIZA EL DOLOR
RETIRA AL DOLOR

FLEXION  ANORMAL

(DECORTICACION)

EXTENSION AL DOLOR

(DESCEREBRACION)

NINGUNA.

*puntuacién minima de 3

**puntuacién maxima de 15



CLASIFICACION DEL TCE SEGUN LA ESCALA DE GLASGOW:
ICE LEVE: Giasgowde 15 A 13

TCE MODERADO: Glasgow de 9a 12

T'CE GRAVE: Glasgow de 8 6 menos

Se han preestablecido criterios paia determinar exdmenes complementatios !
INDICACIONES DE RX_SIMPLE DE CRANEO:

EDAD MENOR DE UN ANO

SOSPECHA. DE MALTRATO 7

PERDIDA DEL ESTADO DE ALERI A DE MAS DE 5 MINUTOS
CREPITACION O HUNDIMIENTO

IRAUMAHSMO FACIAL GRAVE

INDICACIONES DE TAC CRANEAL

GLASGOW MENOR DE 15



PERDIDA DEL ESIADO DE ALERTA PERSISIENIE O AMNESIA
POSTRAUMATICA

FOCALIZACION MOTORA

ANISOCORIA

AFECTACION DE PARES CRANEALES

DEPRESION DE LOS HUESOS DEL CRANEO

FRACTURAS LINEALES QUE CRUZAN VASOS

SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEAL

FONTANELA ABOMBADA Y DIASTASIS DE SUTURAS

OTROS:

RX CERVICAL: cuando se sospeche de posible lesién (politraumatizados, I'CE graves,
ICE de etiologia dudosa, déficit neurclégico o dolor en zona, déficit neurolégico o
dolor cervical), debe incluir hasta C7-T1

Con proyecci6én anteroposterior, lateral y town.

EEG: inicialmente puede mostrar enlentecimiento difuso con ondas de bajo voltaje.

RM CEREBRAL: qtil para la valoracién detallada de secuelas. Precozmente permite

detectar pequeiias lesiones que no se venen la YAC.



CLASIFICACION DE BECKER:

La clasificacién divide los traumatismos en cuatro grados que van de menor a

mayor gravedad

GRADOI:
Se aplica al paciente con pérdida transitoria del estado de alerta pero que al
revisarlo se encuentra alerta, orientado v no presenta déficit neural. Tal estado puede

acompafiarse de sintomas como cefalea, nduseas y voémito

GRADOTL
El paciente se presenta con disminucién del estado de aletta, pero es capaz de

obedecer érdenes simples. Puede estar alerta, pero con déficit neurolégico circunscrito.

GRADO1I:
El sujeto es incapaz de seguir una orden sencilla debido al deterioro del estado de
alerta; puede usar las palabras pero la hace de manera inapropiada. La respuesta motriz

puede variar desde una reaccién Jocalizada al dolor hasta una postura de descerebracion.

GRADO IV:

No hay evidencia de funcién cerebral (muerte cerebral)



Esta clasificacién se utiliza en el Hospital de Traumatologfa “Victorio de la Fuente
Narvies”. Los sujetos con traumatismo cranecencefalicos grado 1 se agrega después de

una hotas de observacién.?

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION:

- Pérdida del estado de alerta supeziof a 5 minutos
- Puntuacién de Glasgow fluctuante
- focalidad neurolégica

Signos de hipertensién endocraneal

- Fracturas potencialmente peligrosas

Lactantes menores de un afio
- Nifios con patologia de base

- I'CE moderado

- TCE grave

TCE con inestabilidad hemodindmica o respiratoria.

CLASIFICACION DE TAC y TC (MARSHALL)
L- LESION DIFUSA, AUSENCIA DE LESIONES CEREBRALES
I1- LESION DIFUSA CON PRESENCIA DE CISTERNAS BASALES LIBRES,

DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA MENOR DE 5 MM .
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I - LESION DIFUSA, EDEMA, CISTERNAS COMPRIMIDAS, DESPLAZAMIENTO
DE LINEA MEDIA MENOR DE 5 MM, CON LESION HEMORRAGICA MENOR DE
25CC.

IV - EDEMA, DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA MAYOR DE 5 MM, CON
HEMORRAGIA MAYOR DE 25 CC

V.- LESION HEMORRAGICA QUIRURGICA.

V1.-LESION HEMORRAGICA MAYOR 25 CC, NO QUIRURGICA.

VIL- LESION PRIMARIA DE TRONCO.

"CLASIFICACION TOMOGRAFICA DE FISHER"

{HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA)

1-SIN EVIDENCIA, DE LESIONES HEMORRAGICAS

I - HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, SIN HEMATOMA O CON HEMORRAGIA
MENOR DE 1 MM.

I -HEMATOMA LOCALIZADO MAYOR DE | MM.

IV.- HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA MAS COLAPSO VENTRICULAR.

A pesar de que hay criterios preestablecidos para fa toma de Rx de TAC de craneo
¢ incluso de hospitalizacién, de acuerdo a la literatura revisada , consideramos deben
revalorarse estos, como sabemos los lactantes, simplemente por anatomia por no tener

cerradas la suturas y aiin no tener cerrada la fontanela por lo tanto es variable su estade
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clinico en cuanto al potencial dafio que pueden suftir en TCE, ya que en ellos aumenta la
compliance y puedeﬁ encontrarse con un glasgow de 15 y no podemos descartar lesion
intracraneal®®  As{ mismo segin articulos publicados “pacientes con  traumatismo
craneoencefilico leve se pueden encontrar con alteraciones en el estudio tomografico

hasta en un 19.1%, e incluso algunos ameritat manejo qurdirgico”

. Se describe la
importancia de la valoracién de Glasgow al inicio de la atencién de paciente, como una
gufa del estado neurolégico del paciente y es controvertido el que pueda ser 1itil como
factor pronéstico >%7 . Se ha tratado establecer una relacién entre la escala de glasgow, la
evolucién, los estudios de gabinete, incluyendo Rx y TAC 7, tratando de determinar la
utilidad, importancia y trascendencia de realizar una buena evaluacién neurolégica
utilizando como pauta principal la escala de Glasgow, asf como correlacionario con los
hallazgos tomogréficos, tratando de que no se subestime la importancia de los
traumatismos craneoencefélico y establecer claramente si hay una poblacién (segin el
grupo de edad) que sea de mayor tiesgo, ¥ que esto haga que se modifiquen los criterios
preestablecidos para determinar a quienes se les debe tomar TAC. Asi misto queremos
determinar cuales son las lesiones intracraneales que se encuentran con mayor frecuencia
v si ameritan manejo quirargice, si comprometen ia vida del paciente, o la evolucién
clinica del paciente. Todo esto con el fin de brindar al paciente un servicio integral y de
alta calidad, y al darle un uso més racional de la TAC, se disminuya su dispendio

El planteamiento del problema en la presente investigacion es el siguiente: ;Cual

es el hallazgo tomogrifico més frecuente en el paciente lactante (1 a 23 meses de edad)

con I.CE a su llegada al servicio de urgencias del Hospital Pedistrico Legaria?
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MAIERIAL Y METODOS

La presente investigacién es un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo, sin riesgo para e} paciente en virtud de que la revision de expedientes clinicos

y tomogréficos no interfiere en el manejo de los pacientes.

Los critetios de inclusion fueron los siguientes:
1. -Pacientes lactantes.
2. -Pacientes con Dx de I.CE.
3. -Que hallan acudido at servicio de H.P.L. en el periodo de dic. 2000 a nov. 2001.
4, - Que se les realizara estudio tomografico
5. - Que se les diera puntaje con Glasgow modificado a la Hegada al servicio de
urgencias.
6.~ Cualquier sexo.
Se excluyeron los pacientes con otros diagnésticos , aquellos que no contaban con

todos los datos que se pedian y los pacientes que por su edad no era lactantes.

Del 1 de diciembre del 2000 al 30 de noviembre de 2001 en el Hospital Pediatrico
Leggr_ia dependiente de ia Secretarfa de Salud del D.F, se revisaron al azar 141
expedientes clinicﬁs y tomograficos de pacientes lactantes con diagnéstico de
Traumatismo Craneoencefélico. Con el objeto de describir la relacién del puntaje de la

escala de Glasgow modificado para el lactante con T C.E y los hallazgos tomegréficos.
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Los resultados se vaciaron en una cédula de captacién (ver anexo 1) para su mejor

manejo.

Para el andlisis estadistico de la informacién obtenida se aplicaron estadisticas

descriptivas incluyendo: medidas de tendencia central y de dispersion.

Los textos, cuadros y graficas fueron procesados en una microcomputadora PC a

través de los siguientes programas: Microsoft Word y Excel version 98
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RESULTADOS
En la revision de 141 expedientes clinicos y tomograficos se encontré lo éiguiente:

De los pacientes estudiados 103 son del sexo masculino y 38 del femenino, como

se observar en la figura 2

La edad promedio de los pacientes es de 9.5 meses con una desviacion estandar de

5 7 meses; una mediana de § y moda de 12 meses.

En el cuadro 1 podemos observar que segun la valoracion hecha en la escala de
Glasgow modificada la mayoria de los casos estudiados obtuvo un puntaje de 15 con una
frecuencia de 104 pacientes, lo que representa el 73 8 %; para el caso de 14 puntos se
tiene una frecuencia de 23, lo que corresponde a un 16 3%; los demds puntajes

representan en conjunto el ¢9%

Puede observarse en forma grafica en la figura 3, el nimero de hallazgos
tomograficos para cada valor de Glasgow modificado. En el 72% de los casos(101) en los
estudios tomograficos se encontrd al menos una lesién y el resto En el 28 % (40) de los

expedientes revisados no hubo ningtn hallazgo tomografico, como lo muestra la figura 4
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Los hallazgos tomograficos encontrados pueden verse en el cuadro 3, enel que la
frecuencia de aparicion esta dividida segin la escala de Glasgow y  se muestra el
porcentaje en el que se presentd cada uno de los diferentes hallazgos tomografico (31

hallazgos diferentes).

En el cuadro 3 se observar que el hallazgo més recurrente es el edema cerebral

con un parcentaje de aparicion del 19.15 %
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DISCUSION

Basado en los resultados obtenidos se puede afirmar que en la mayoria de los
casos (90.1%) los pacientes lactantes que llegan al servicio de urgencias del HP.L con
T CE, tienen un puntaje en la escala de Glasgow modificada entre 15 a 14. Lo cual nos

indica que el dafio sufrido es minimo.

En el 72% de los lactantes que sufren 1 .CE tienen por lo menos una lesidn,

descubierta en los estudios tomograficos.

El hallazgo tomografico mds frecuente es ¢l edema cerebral (19.15%), seguido de

la fractura parietal (18.44%) y la hemorragia subaracnoidea con un 9.93%.

Es importante que ademas de valorar clinicamente a un paciente con I'.CE se
realice un estudio tomogréfico, dado que la scla valoracién clinica podria no estar

mostrando alguna lesion que pudiera existir.
Se sugiere que el médico que atienda pacientes iactantes con 1.C.E. haga uso del

estudio de tomografia como apoyo diagnéstico y prondstico y asi poder tomar la mejdr

alternativa terapdutica a favor del paciente.
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CUADRO 1
Escala de Glasgow modificada mds frecuente en lactantes con T.C.E

ESCALADE FRECUENCIA PORCENTAIE

GLASGOW
MODIFICADA
15 104 73.8
14 23 163
13 7 50
11 1 Q7
10 2 14
7 1 0.7
5 i 07
3 2 14
TOTAL 141 100

Fuente: Exp. clinicos y tomograficos Hosp.. Pedidtrico Legaria, dic. 2000 — nov.2001.
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CUADRO 2
Escala de Glasgow modificada y niimero de hallazgos tomogtéﬁcos
en lactantes con T.C.E

ESCALA DE NUMERO DE HALLAZGOS TOMOGRAFICO.

No. de
GLASGOW
0 1 2 3 pacientes
MODIFICADA
15 36 46 21 1 104
14 4 9 10 23
13 5 2 7
1t 1 1
10 2 2
7 1 1
bl 1 i
3 2 2
TOIAL 40 56 42 3 141

Fuente: Exp  clinicos y tomogréficos Hosp. . Pedidtrico Legaria, dic.2000 - nov.2001.



CUADRO 3 .
Escala de Glasgow modificada y tipo de hallazgos tomogréficos
en lactantes con T.C.E

ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA

HALI AZGOS TOMOGRAFICOS I0TAL. PORCENIAJE
15 14 13 11 1w 7 5 3

Aumento de espacio subaracnoideo 1 1 071
Contusion hemorrégica 4 2 2 S 2 10 709
Contusién parenquimatosa 2 2 142
Diastasis de sutura parietal y coronal 1 1 071
Edema cerebral 18 3 4 1 1 27 1915
Fractura basioccipital : 2 2 142
Fractura en pterium 2 2 142
Fractura frontal 2 1 3 213
Fractura frontoparietal 3 1 4 284
Fractura frontotemporal 2 2 4 284
Fractura hundida 5 2 7 496
Fractura occipital 2 1 3 213
Fractura parietal 18 3 3 2 26 18 44
Fractura parieto occipital 4 2 6 426
Fractura piso medio de orbita 3 3 213
Fractura sagital 2 2 142
Fractura techo de orbita 1 1 071
Fractura temporoparietal 3 1 4 284
Fractura temporoparietal occipital 2 2 142
Fuga de liquido cefalo raquideo 1 1 071
Hematoma bifrontal 1 1 071
Hematoma cerebral 1 1 071
Hematoma epidural laminar 4 2 6 426
Hematoma laminar frontal 1 1 071
Hematoma parietal 2 2 142
Hermatoma subdural 2 3 5 355
Hemorragia de Vallesilviano 2 2 142
Hemorragia subaracnoidea 9 3 2 14 993
Higromas 4 4 2.84
Multiples fracturas occipitales 2 -2 142
Normal (sin ballazgos) 36 4 40 28.37

Fucnte: Exp, clinicos y tomograficos Hosp.. Pediatrico Legaria, dic 2000 —nov 2001
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FIGURA 1
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA
CEDULA DE CAPTACION DE INFORMAGION

INSTRUCCIONES: Llenar una cédula por cada paciente Conteslar todo o que se pide No escribir en 1a pante
sombreada Anotar observaciones si [as hay En caso de no ser suficientes fos espacios destinados a los

hallazgos ufilizar otras cédulas y engraparias

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD__ SEXO M F

INGRESC AL SERVICIO DE URGENCIAS:

FECHA__ _/ I HORA, =
DIAGNGSTICO: -
REALIZACION DE LA TOMOGRAFIA:

FECHA: I A MORA__ . .
MEDICO QUE INTERPRETA LA TOMOGRAFIA: _ ___

PUNTAJE DE GLASGOW MODIFICADO D

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
HALLAZGO

.| OBSERVACIONES
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Expedientes clinicos v tomograficos del Hospital Pediatrico Legaria (diciembre 2000 - noviembre 2001)
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