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RESUMEN 

El presente estudio es de tipo retrospectivo. transversal .. observacional y descriptivo .En el 

cual se estudia el valor de la Tomografia computarizada de cráneo en pacientes 

preescolares con traumatismo craneoencefiitico grado I como diagnostico de rutina en el 

Hospital Pediátrico San Juan de A.ragón de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en 

un periodo de tiempo de tres años comprendidos del O 1 de Enero de 1996 al 3 1 de Julio de 

1999.Realizánd~se la recopilación de d'\tOs del archivo clínico del hospital registrándose un 

total de 165 expedientes con diagnostico de traumatismo craneoencefálico grado I en ese 

periodo de tiempo y siendo de pacientes prees~olares.-cumpliendo con todos los criterios de 

inclusión .solo 29 expedientes de los 165 revisados obteniCndose los datos correspondientes 

a las variables estudiadas las cuales fueron Edad. Sexo. Tipo de traumatismo. Lesiones 

interpretadas por radiología convencional. y por TAC de cráneo realizándose el registro de 

datos en la cédula de captación de datos por cada uno de los expedientes y re:ilizándolo el 

propio investigador. Obteniendo como resultados que el sexo que presento mayor 

frecuencia fue el masculino lo cual coincide con Jo referido en la literatura general en 

donde se refiere que predomina este sexo por las características propias de los niños así 

mismo se encontró que t:i mayor frecuencia de presentación en cuanto a la edad fue de los 

tres años seguramente por lo mismo que se refiere en la literatura general en donde atribuye 

este fenómeno a las características exploradoras de Jos mas pequeños así como a su 

incapacidad para la coordinación motora en su totalidad. refiriéndonos a las lesiones óseas 

encontramos que medi:lilte la radiología convencional se sobrediagnostican fracturas de 

cráneo por su apreciación ctinica reportándose un total de 1 S fracturas de cráneo por este 
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medio y al realizarse la corroboración mediante la TAC de cráneo se encontró que solo 

existían 13 fra.ctuI-as de las IS Mencionadas. Al realizarse 13. correlaCión entre los dos 

estudios se enc6ritrÓ coinCidencia en la pre.sencia de 7 fracturas encontrándose que 

aproximad~e~t.~ el 2:s~6'?1>. dC las frac·~ reportadas medi~te radio logia simple no se 

encon~on erl la TAC de cráneo presentándose .como. falsos. positivos. así mismo tas que 

no dieron evidencia de lesión mediante radiología convencional y si mediante TAC de 

cráneo fue de un 21.4%. De las lesiones intracra.neales encontradas mediante TA.C se 

encontró que l 7 de los 29 pacientes presentaron lesiones intracraneales encontrándose en 

primer lugar el edema cerebral leve seguido de la presencia de hemorr.igias subaracnoideas 

así como otras en diversas presentaciones entre las que son preocupantes una probable 

laceración cerebral. Dándonos como conclusión que la radiología convencional no aporta 

un panor:ima diagnostico competente con el grado de lesiones que se pueden presentar 

dando falsos positivos y falsos negativos con respecto a la T~~C de cráneo. lo cual puede 

comprometer de forma importante el manejo de los pacientes y su salud dadas l:is variadas 

presentaciones de las lesiones intracraneales encontradas sin manifestaciones clínicas 

aparentes. con la presencia de una calificación por la escala de Glasgo·w entre 13 y 15 

puntos lo cual es considerado normal. De acuerdo a este estudio es justificable la 

realización de TAC de cráneo en todo paciente con traumatismo craneoencefálico 

independientemente del grado que sea corno método diagnostico de rutina. 
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INTRODUCCIÓN. 

La presentación de traumatismo craneoencefalico se ha incrementado en los últimos años 

manifestándose como un problema de salud grave con consecuencias de gran magnitud 

entre las cuales se destacan las secuelas ocasionadas así como l:J. alta mortalidad. si 

consideramos que el grado del traumatismo craneoencefalico es variable esto dificulta su 

evaluación siendo minimizado el grado I en donde Ja conducta general diagnostica es 

mediante radio logia convencional lo cual ha causado controversias sobre él diagnostico de 

lesiones pote~cialmente incapacitantes y que pudieran requerir de tratamiento inmediato 

inclusO quirúrgico. se ha eii.cOntrado.qUe-la clasific;:;cióñ y la escala de coma de Glasgo"v 

fue creada inicialmente para pacientes adultos y que se ha intercalado a los pacientes 

pedia[ricos lo cual ha sucedido con las rutas diagnosticas sin tomar en cuenta que el 

paciente pediatrico no es un adulto pequeño sino un ser totalmente diferente que requiere de 

sus propias medidas de diagnostico sin olvidar que de la prontitud del mismo así como de 

la eficacia del tratamiento preciso dependerá la calidad de vida del paciente y en muchas 

ocasiones su propia vida. Actualmente en el hospital pediatrico San Juan de Aragón de la 

Secretaria de Salud del Distrito Federal se ha observado durante la practica medica 

pediatrica del investigador varios casos de pacientes con traumatismo craneoencefalico 

grado 1 sin deterioro neurológico aparente con valoración mediante la escala de Glasgo"v 

para coma entre 13 y 15 y que posterior a la realización de tomografía de cráneo se 

evidenciaron lesiones las cuales no habían sido detectadas mediante los procedimientos 

convencionales (clínica y radiología convencional) lo cual es preocupante ya que muchas 

de las mismas no dieron muestra clínica de su existencia y de no haber sido por la 

realización de la tomografia de cráneo hubieran pasado inadvertida. por lo antes expuesto 
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considero que la realización dC esfe. estudio es muy importante para determinar l:i necesidad 

de realizar dicho estudio a estos pacientes considerando que se pueden disminuir ta lesiones 

no diagnosticadas. .. 

Cada año en los Estados Unidos cerca de 5 millones de niños sufren un traumatismo de 

cráneo 200 mil son hospitalizados y 4000 fallecen por esta causa :!: encontrándose ademas 

que de 10.098 que ingresaron en un hospital 4.400 presentaron lesión decraneo9 

presentándose entre el 5-10% de los pacientes con secuelas ñsicas o mentales secundarias. 

la mayoria de estos traumatismos se presentan posteriormente a un accidente siendo más 

frecuente en nii\os con relación 2/1 la gravedad de las lesiones cerebrales dependen de l:i 

edad .. velocidad de la caida el carácter de traumatismo ab~eno. o cerrado y el empleo de 

equipo protector siendo que se necesita mayor fuerza ¡)ara Producir -inconsciencia si la 

cabeza esta fija que si se encuentra libret..!.J.-'.presentandose mayor mortalidad en los nii'ios 

y así mismo se encontró que el mecanismo mas letal de lesión es el ocasionado por 

au[omotores es la causa mas frecuente en estados unidos de 

morbimonalidad 1
·
3

·
13

• Jc.estimandosde que se consideran el 70% leves 9
·
10 

cerca de 22.000 nii\os por este padecimiento en la Repúblié:a Mexicana 

constituyendo un problema de primera linea por ser actualmente la pñmera·-~causa- de' 

hospitalización por lesiones la estadística nacional informa que el 5% de ·todas tas consultas 

son por traumatismo craneoencefalico en el servicio de urgencias del instituto mexicano del 

seguro social5 .la causa de muerte inmediata son hipoxia. hemorraiÍa ·i~t~c~eai que se 

puede presentar en el lugar del accidente durante el traslado a unidad hospitalaria o al llegar 

al hospital "'· 5 • presentándose así mismo apnea en el 57% de 28 pacientes hospitalizándose y 

el 82% requirió intubacion endotraqueal el 71 % presento lesión cerebral difusa con 
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caracteristicas de hipoxia cerebral y/o isquemia 15• 11 en la ultima .década los p~gl-esos en 

tratamiento y el uso de estudios como la tomografia computarizada ha: reducido 

sustancialmente la mortalidad "'·'.la disponibilid:i'.1d de. dicho estudio a nivel cerebral mejora 

et tratamiento de los niñoS con trauma de cráneo permite una rápida identificación de 

lesiones que pudiera.n requerir tratamiento quirúrgico permitiendo una mejor evolución 

neurológica si la intervención se realiza antes de que aparezcan signos clínicos 

neurológicos de gravedad el dar tratamiento a tiempo es de valor pronostico para la vida y 

la función 3
·5 • se define como traumatismo craneoencefalico a la presencia de lesiones de 

cráneo o su contenido causadas por el impacto directo de un objeto contra la cabeza son 

mas frecuentes en la edad pediatrica debido a las caracteristicas psicomotora del niño tlsi 

como su interés por la exploración la desproporción de la cabeza con el tronco y la menor 

talla comparado con el adulto .por sus caracteristicas conductuales y de personalidad el 

niño tiene mas posibilidades de daño neurológico ya que los huesos del cráneo·son :Vlás 

delgados y proporcionan menor protección hay mielinizacion incompleta_ de l~_-fib~~· 

neri.:iosas mayor contenido de agua en la sustancia gris y blanca en el cCr~.bro en· des3.rrollo 

la respuesta al traumatismo desencadena mayor edema e hiperemia _ei1cCfáli~~--'~··.deO.tro de 

la fisiopato1ogía se encuentran dos tipos de lesiones las p~mari~~-;,·J~.~~~~·~·;;~~rias. las 
. . .• :· ' ·.· 

primarias son como resultado de la energía fisica transni.itida durante ·e1 · impciCto. cuya· 
·. . . •. ·. ··.~· , 

gr3vedad depende del tipo se subdividen en difusas las cuales se prod~ce~ por. un· f~nómeno 
- -

de desaceleracion que establece en el cereb~o fuerz".15. de"·arranc~.i~.~~tci·,q·~~---~i·~er~ en 

forma amplia las funciones Jo cual genera conmoción· c_erebral ederria y Ié:Sión a.xonal .. las 

focales son como consecuencia de movimientoS de roracion del cerebro dentro del cráneo al 

recibir una fuerza lineal que ocasiona deformaéión y cavitacion delmismo ta deformación 

origina laceraciones del cerebro que puede existir en el sitio del golpe o contragolpe de 
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acuerdo con la intensidad puede producir contusión laceración. fracturas. hemorragias y 

hematomas 3 •5 las lesiones secundarias se originan a partir de los procesos que incrementan 

Jos efectos de la lesión primaria como la hipotensión hipercapnia hipoxia así como otras 

alteraciones metabólicas que condicionan isquemia y ·degradación de Ja función 

neuronal. 3 ·
5

• 

Dentro de los métodos diagnósticos existe la clasificación para el Traumatismo 

cra.neoencefalico según Becker la cual consiste en:6 

Grado I o leve perdida momentánea del estado de alerta_. por menos de 5 minutos al 

momento de la exploración presencia de alerta ori~i:itaciÓn ~d~~~a~a ~in presencia de déficit 

neurológico con escala de Glasgo"v de 14-15.6 

Grado II o moderado. perdida del estado ~C? alertá··~?~--~~ri~·~-~~.~--s._11:1.in~~'?S co.n p~_es~n~i~ ~e 

tendencia a la somnolencia sin déficit neurológiCo ~~~·{Gt~~O"~·:d~ ·9 ~>1·3.~·;~ 
Grado III o grave perdida del estado de ale~~--~-~r,'~-~~-<~~}_s·j~'t-~·~.;~~-:~~~capacid~d para 

obedecer ordenes confusión mental lenguaje inC·~her~n~~--~~)~~pj~~ia~~~ a~~~-~~~~~- O __ lcn-ta 
-· 

Grado IV. sin evidencia de función cerebral equivolt~rlÍ:e·a::~~~~-~~·¿~~~~~L~.~::;-
, ·-·<~~;,..¿_.,.::; :'~~,,.:; ,:.:_:_,,. -

Actualmente el estudio radiologico de cráneo exP~Cs.tdo'/~Ó-rr;~:;;-r~diOt~·g¡a~ simple _en 

pacientes con tro.umatismo craneoencefalico tiene poca ,'u'~i1id~'~(i¡·;~\;~:~~b"i"~enté .. identifica 

del :?.-3º/o de las lesiones intracraneales . r.z.s Asi m:ismo -.5:~·Í~::,:·J~·:-~~~~ii~~-~r; ,.mediante este 
~'::'.~'~'. ; :i~ .. 

estudio el 20% de las fracturas de piso medio y ·b~e:·;d~,/~-~~o ·par. la complejidad 

anatómica de dicha región sin embargo aun es de utilidad para identificar fracturas 

principalmente cuerpos extraños. es controvertida la realización de dicho estudio en fonna 

rutinaria sin embargo se sugiere la realización en los siguientes pacientes. menores de un 
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año. perdida del estado de alerta por mas de 5 minutos. herida por arma de fuego. herida 

penetrante. hematoma palpable de piel cabelluda o escalpe. hundimiento del cráneo y a la 

palpación.. sospecha clínica de fractura de base de cráneo. letargo. estupor. lesión 

neurológic:i focal. el colegio americano de cirnjanos recorriienda el estudio a todo paciente 

con traumatismo craneoencefalico1·:·
5

• 

en cuanto a la tomografia a"<ial computariz:ida esta técnica ha revolucionado el diagnostico. 

de tos pacientes con traumatismo craneoencefalico. ofreciendo una localización 

extremadamente precisa de las lesiones óseas y de las que ocupan espacio e identifican las 

alteraciones patológicas intracrane:iles imponantes mucho antes de que sobrc:\·engan 

síntomas y signos neurológicos al ser tomada tempranamente. el diagnostico especifico 

permite una plantación adecuada de los cuidados definitivos inctuYendo la intervención 

quinirgica. Jos pacientes con traumatismo cra.neoencefalico grave y moderado requieren 

con prontitud dicho estudio o bien aquellos con signos neurológicos tbcales 

independientemente de la gravedad de la lesión las lesiones que son posibles detectar 

mediante tac de cráneo son. edema cerebral en grados variables.. fracturas. contusión. 

hematoma extra o intracerebrales. perdida de tejido. hidrocefalia efectos de masa. 

hema[omas crónicos. abscesos. quiste lep[omeningeo. algunos centros terapéuticos han 

recomendado abandonar la radiografia de cráneo de rutina y practicar tomografia 

computarizada con ventana ósea y considerado que de los hematomas subdurales solo el 

30~-0 de estos presen[an fractura de cráneo y pasarían desapercibidos sin una tomografia 

computarizada de cráneo inicial hasta la presencia de manifestaciones clínicas neurológicas 

de deterioro. 1·3 ·"'· 5 ·· 

en varios estudios recientes se encontró que la tomografia realizada en p::icientes 

neurológicamente estables y con esc:ila de coma de Glasgow entre 13y 15 se identificaron 
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hasta el 17% de lesiones intrncraneales encontrándose en varios otros fracturas no 

detectadas e incluso esos mismos pacientes con necesidad de craneotomia de urgencia por 

lo que se sugiere la realización de tomografía computarizada de cr.ineo a todos los 

pacientes que presenten un traumatismo craneoencefalico incluso los leves o considerados 

gra.do I sin apariencia de deterioro neurológico 9 · 1 º· 1 ~· 13 • 16· 1 "'· 17 
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MATERIAL Y METODOS 

El diseBo de estudio fue del tipo retrospectivo transversal observacional y descriptivo en 

donde se tomo como población de ~studio a todos lo.S preescolares con edades entre los 3 y 

5 años que sufrieron traumatismo craneoencefálico grado I en un periodo de tiempo 

comprendido del O 1 de enero de 1996 al 31 de julio de 1999 incluyéndose en el estudio un 

total de 29 expedientes los cuales cumplieron con los critelios de inclusión de los 16S 

expedientes revisados en el archivo del hospital Pediátrico San Juan de Aragón de la 

Secretaria de Salud del Distrito Federal en donde las variables que se estudiaron fueron 

Edad. Sexo. Grado de Traumatismo Craneoencefálico. lesiones óse:is e intracraneales. 

Rcaliz;;indose la Radiología de Cráneo convencional en el hospital sede de la investigación 

mtcrpret:indose por el personal l'vledico del mismo no así la Tomografia de Cráneo 

realizándose en el hospital Pediátrico de Legaria utilizándose la ambulancia del hospital 

sede de la investigación sirviendo como acompañantes del paciente los ~lédicos residentes 

por no contar con TomógrafO en el hospital sede. tos datos se obtuvieron de los expedientes 

clinicos del hospital sede de investigación vaciándose la información en la cCdula de 

recolección de datos e_sta actividad fu_e realizada po~ el investigador analizándose uno a uno 

cada expediente los expCdientes· que no se incluyeron fue por no contar con los criterios de 

inclusión. Para el análisis y presentación de los resultados se utilizo frecuencias. 

porcentajes. gr.ificas de pastel y de barras. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 29 pacientes de los cuales 18 que equivalen al 64.3% son del sexo 

masculino y 11 del sexo femeniÍló_etjuivaliendo al 35.7% Gráfica l. 

Se obtuvo que en cuanto a Ja edad Ja de 3 años fue la de mayor frecuencia con un total de 

19 pacientes equivaliendo al 6.5.6o/o del tola! seguido de la edad de 4 y 5 años con un total 

de pacientes para ambos de 5 corÍ una equivalencia en porcentaje del 17.2% para ambos 

Gr:ifica 2. 

En cuanto al diagnostico todos los pacie.ntes presentaban Traumatismo Craneoencefálico 

Grado I con una evaluación de ta, esCala de Glasgow de entre 13 y 1 S puntos. 

En relación a las lesiones óseas se. obtuvo que un total de 28 pacientes presentaron 

fracturas de cráneo tomando en cuenta ambos estudios radio logia y tomografia de cráneo 

ambas presentando 1 S pacientes que equivalen al 53.6% fracturas por radio logia asi mismo 

13 pacientes mediante tomografia de cráneo con una equivalencia en porcentaje del -16.4°/o 

Coincidiendo en :unbas solo 7 pacientes con un porcentaje del 25%. Gráfica 3. 

De tas lesiones óseas reponadas en radiología y no evidenciadas mediante Tomografia 

tenemos un total de 8 pacientes con un porcentaje del 28.6o/o así mismo se encontró que de 

las lesiones no evidenciadas por radiología pero diagnosticadas por Tomografia tuvimos un 

total de 6 pacientes con un porcentaje del 2 l.4%Grafica 4. 

Se encontraron lesiones óseas más frecuentes entre las que ocuparon los primeros lugares 

fueron las parietales con un total de 6 paci~ntes con porcentaje del 40% seguidas p_or 

aquellos pacientes con mas de dos fracturas siendo un total de pacientes de 3 con un 

porcentaje del 20.4% en tercer lugar se presentaron las occipitales y frontales con un total 
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de 2 pacientes y un porcentaje del 13% y por ultimo las temporales y de piso medio con un 

numero de pacientes reducido de 1 pacientes- con porcentaje para ambas del 6.6% de un 

total de 15 pacientes detectados mediante radiología convencional. Tabla l. 

De las lesiones óseas mas frecuentes reportadas por Tomografia se reporto lo siguiente de 

un total de 13 pacientes el mayor porcentaje fue para las fracturas parietales con un 38.4% 

con 5 pacientes seguido de aquellas de mas de 2 fracturas con un porcentaje del 15.3% con 

2 pacientes para posteriormente ocupar el tercer sitio con el mismo porcentaje y numero de 

pacientes las occipitales. temporales. frontales. de piso medio. órbita. hundidas con un 7.6% 

y 1 solo paciente cada una de ellas. Tabla 2. 

1\.-fediarite tomografia de cráneo se encontraron 1 7 pacientes con lesión intracraneal lo que 

corresponde a un 6So/o del total. Se encontraron 4 tipos diferentes de lesiones. de las cu:iles 

el 38.3% correspondió a eden1a cerebral leve y nioderado. seguido de las hernorragias 

rnrracraneanas: subaracnoideas en un 2:6.9o/o del total de p3cientes y otro tipo de 

hemorragias en una 3.So/o. Otro tipo de lesiones con un 19.2% (contusiones ipsilaterales. 

bitcrnporales. neumocéfalo y una probable laceración encefálica). Los hen1ato1nas 

epidurales se presentaron en un 11.5%. Tabla 3 
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D!SCUS!ON 

!'vfediante la realización de este estudio se llego a las siguientes conclusiones de acuerdo a 

las variables estudiadas. 

1.-EDAD. Relativo a esto se encontró que la mayor frecuencia en la pr~sentación del 

evento fue en aquellos pacientes con edad de tres años seguidos de a(¡uellos con cuatro y 

cinco años lo cual sugiere mayor atención en la vigilancia de estos ·dado que por sus 

caracteristicas de incoordinación motora y de exploración los .hace mas susceptibles a la 

presentación de traumatismo craneoencefálico . 

:?.-GENERO. Se encontró predomii:ian~-i~ ~e~-.. ~e~·~·:'~~~~l-~~O c?inc~diend~ coO los estudios 

presentados en Ja bibliografia de este es~udi~-Jo c.~.~1.i;O',~r~~Cnt·~.·~a!i.l.ciones en_ el mismo. 

3.-TR.Aillv!AT!SMO CRANEOENCEFALICO. Todos loi paci.,ntes estudiados fueron 
,. . '' .. · _,; ·. ·:_-,." ~:· -~· .:- . - :.: . ":~· - . . 

clasificados mediante la esc4.1.la de coma de Glasgo".V para d,c7terminar el grado de 

traumatismo craneoencefálico .. Encontrandos~--~o·n ~n.~-~:alificación de 13 a 15 puntos lo 

cual se considera normal,. indicando ~que _se e~~-~'ó~b:~· sir,i -~anifestaciones clínicas 

evidentes que sugirieran lesiones intra.c~~~Í~~~--~C:~ncluyéndose que este tipo de 

clasificación no es adecuado para v:atorar ta·P.rc:sei:iCia·ae alteración intracraneal ni la 
-. : -=:;.,-_·' ·_, .. ·.-. - ' 

evolución clínica real de los paciente~ lo cual d"eja_ inconcluso el diagnostico y tratamiento 

de los mismos. dado que aun con -ICJ:- aJ"1:tCS ~eXPuesto se encontraron lesiones intracraneales y 

óseas que no se esperaban .. Esto hace necesari~ implementar medidas diasgnósticas para 
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este tipo de pacientes y considerar la util_ización d~ l.a tomognlfia de ccineo para 

complementacion diagnOstica.de íonna rutinaria .. 

4.-LESIONES OSEAS. Se·:~~co~tr'ó que. j"~ lesionCs óseas· mediante radiología 

convencion:il no coincidfan con las que se visualizaron mediante la tomografia dando como 

resultado falsos positivos y falsos negativos ya que en varios casos se encontró que 

aquellas lesiones no visualiz::idas por radiología simple se encontraron lesiones óseas en la 

tomografia craneal. lo cual nos demuestra que la radiología convencional no es la mas 

indicada para la ruta diagnostica de este tipo de pacientes y considerando que la tomogra.fia 

de cráneo es mucho mas sensible y especifica que la radiología convencional esto así 

mismo avalado por varios estudios realizados a Jo largo del tiempo e incluidos en esta 

investigación. 

5 .-LESlONES CNTRACRANE.-\.LES. Se encontró que al re:.llizar esta investigación las 

lesiones intracraneales visualizadas por la tomografia de cráneo fueron encontradas en et 

651% de Jos pacientes estudiados encontrándose un total de ::?6 lesiones de las cuales las mas 

frecuentes fue el edema cerebral leve sin embargo también fueron diagnosticados 

hematomas epidurales. hemorragias subaracnoideas entre otras. Destacando la posible 

laceración cerebral mencionada en una de las interpretaciones de la tomografia. lo cual nos 

muestra que a pesar de Ja presencia de traumatismo craneoencefalico considerado según las 

clasificaciones como Grado I y sin dar muestra de lesiones graves en el ámbito clínico. aun 

sin evidencia de alteraciones en la radiología convencional Ja presentación de lesiones 

intracraneales consideradas como delicadas y graves es posible. lo cual nos sugiere 

considerar el remplazo de la radiología convencional por la realización de tomografia de 
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cráneo y así evidenciaríamos las lesiones desc:te ,el inicio del_ diagno~tico permitiéndonos 

ofrecer un tratamiento rñ.as completo y seguro. 

Atreviéndonos a sugerir posterior a _la realización de este ~tudio que se realice de primera 
' . : ::-····.:-· .. -. _.- . -··:· .· 

intención la tomografia de cráneo en tódo pa~Íen'~e al me,~~S p.ree's~Olar con diagnostico de 

traumatismo craneoencefalico Grado I aun sin evidencia clínica de lesiones intracraneales 

o de deterioro clínico. Siendo necesario- dispOner y así mismo fomentar la creación de 

nuevos espacios para la instalación de tomógrafos como mínimo en los hospitales sedes de 

cada adscripción de zona. para la mejor atención de los pacientes dado que esto evitaría 

perder tiempo en la solicitud y traslado a otro hospital utilizando recursos y arriesgando al 

personal medico y a los mismos pacientes para la realización de dicho estudio. 

Cabe aclarar que los 136 expedientes revisados de los 165 encontrados para este estudio y 

que no fueron incluidos en el mismo fue por las siguientes consideraciones: el total de los 

no incluidos carecian de estudio Tomografico de crineo. mas de la mitad ni siquiera 

presentaba estudio radiologico convencional. y hasta una cuarta parte presento 

sobrediagnostico de Traumatismo Craneoencefalico Grado II; Cuando por clínica y según 

la clasificación de Becker. el diagnostico correspondía a Traumatismo Craneoencefatico 

Grado l. asi mismo otra cua.na pane no cumplió con el tiempo mínimo de observación 

egresándose antes de cumplir las primeras 36 hora siendo que se recomiendan como 

mínimo 72 horas de observación; Lo mas preocupante es que hasta un lOo/o de estos 

pacientes presentaron diagnostico de fractura de cráneo mediante radiología convencional y 

no se siguió la ruta terapéutica Lo cual es una llainada de atención para los que estamos 

involucrados en la atención de estos pacientes, invitando a ser rna.s cautos .mostrando mas 

interesen la ruta diagnostica y de tratamiento para este tipo de pacientes. 
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GRÁFICA 1 

FRECUENCIA DE TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFÁLICO GRADO 1 

POR SEXO 
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GRÁFICA 2 
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FRECUENCIA DE TRAUMATISMO 
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. - -··-----· POR EDAD 
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GRÁFICA3 

IDENTIFICACIÓN DE LESIONES ÓSEAS 
POR AMBOS MÉTODOS DE 

DIAGNÓSTICO 
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GRÁFICA 4 

IDENTIFICACIÓN DE LESIONES ÓSEAS 
MEDIANTE LA CORRELACIÓN DE 

AMBOS MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO 
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TABLA 1 

LESIONES OSEAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS 
MEDIANTE RADIOLOGIA CONVENCIONAL ' " l l 

LESIONES OSEAS 
1 

FRECUENCIA 
1 

PORCENTAJE 

Frontales 
1 

:? 
1 

13% 

Occipitales 
1 

:? 
1 

13% 

Parietales 
1 

6 
1 

40% 

Piso Medio 
1 

1 
1 

6.6% 
, .. ,. ·. 

1 Temporales 
1 

1 
1 

6.6% 
1 

1 

:Vlas de Dos Fracturas 
1 

3 
1 

20o/o 

TABLA2 

LESIONES OSEAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS 
MEDic>.NTE TOMOGRA.FIA. DE CRANEO . . 

j LESIONES OSEAS FRECUENCIA 1 PORCENTAJE 
1 

1 

Frontales 
1 

Occipitales 
1 

Parietales 
1 

Piso :Vledio 
1 

Temporales 

Orbita 

1 
Hundidas ... ·•· 

1 
~tas de Dos Fracturas 

1 
1 

7.6% 

1 
1 

7.6% 

5 
1 

38.4~'o 

1 
1 

7.6% 

1 
1 

7.6% 

1 
1 

7.6% 

1 
1 

7.6% 
.. 

:? 
1 

15.3% 

~- -·-· • 'l''G'0.FG'.,.,..,t:'l-l\l-, -~ •.. -­
....... • J ~ .·'!.. .1u:;:;;)l'I.) •b U:!. v .. • • • .··~ LJ: 
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TABLA3 
FRECUENCIA DE LESIONES INTRACRAi. ..... EALES ENCONTRADAS 

i.WEDIANTE TOMOGRAFIA DE CR.ANEO EN TR.~Ul\<IATISJ\<10 
CRANEOENCEFALICO GRADO 1 EN PACIENTES PREESCOLARES 

TIPO DE LESION 

Edema cerebral 

Hematomas_ 

IEpidural 

Otras lesiones • 

º/o 

30.7% 

7.6 

o 

:!6.9 

3.8 

11.5 
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