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RESUMEN

El presente estudio es de tipo retrospectivo, transversal, observacional y dcscriptivoy.En el
cual se estudia el valor de la Tomografia computarizada de crineo en pacientes
preescolares con traumatismo craneoencefilico grado I como diagnostico de rutina en el
Hospital Pediatrico San Juan de Aragén de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en
un periodo de tiempo de tres afios comprendidos del O1 de Enero de 1996 al 31 de Julio de
1999 Realizandose la recopilacién de dqtos del archivo clinico del hospital registrindose un

total de 165 expedientes con diagnostico de traumatismo craneoencefilico grado I en ese
periodo de tiempo ¥ siendo de pacientes pree.sé'olares.-cumpliendo con todos los criterios de
inclusion solo 29 expedientes de los 1635 revisados obteniéndose los datos correspondientes
a las variables estudiadas las cuales fueron Edad. Sexo. Tipo de traumatismo, Lesiones
interpretadas por radiologia convencional, y por TAC de craneo realizandose el registro de
datos en la cédula de captacion de datos por cada uno de los expedientes y realizdndolo el
propio investigador. Obteniendo como resultados que el sexo que presento mayor
frecuencia fue el masculino lo cual coincide con lo referido en la literatura general en
donde se refiere que predomina este sexo por las caracteristicas propias de los nifios asi
mismo se encontrd que 1a mayor frecuencia de presentacién en cuanto 2 la edad fue de los
tres afios seguramente por lo mismo que se refiere en la literatura general en donde atribuye
este fendmeno a las caracteristicas exploradoras de los mas pequeﬂosﬁ asi co‘mo asu v
incapacidad para la coordinacién motora en su totalidad, refiriéndonos a lasrlesioncs Oseas
encontramos que mediante la radiologia convencional se sobrediagnostican frnéturas de

crineo por su apreciacién clinica reportandose un total de 15 fracturas de crineo por este
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medio y al renhzarsc ia corrobomcxon medlantc la TAC dc cmneo se cncontro que solo
existian 13 fmctums dc las 1: Mencxonadas Al rcahzarse la con‘elacnon entre los dos

estudxos se cncontro comc:dencxa en la presencla de 7 fracturas encontrandose que

aproxxmada.m¢me cl 28. 6% de las Fractums reportadas medxanle radxologia simple no se

cncontrnrcn en Ia TAC de craneo prescntandosc como fa.lsos posmvos. asi mismo las que
no dxeron evxdencia de lcsxén mediante radmlogm cpnvencional y si mediante TAC de
craneo fue de un 21.4%. De las lesiones intracr'ane:\l’:s‘ enﬁontradas mediante TAC se
encontré que 17 de los 29 pacientes presentaron lesiones intracraneales encontrandose en
primer lugar el edema cerebral leve seguido de 1a presencia de hemorragias subaracnoideas
asi como otras en diversas presentaciones entre las que son preocupantes una - probable
laceracion cerebral. Dandonos como conclusién que la radiologia convencional no qﬁong :
un panorama diagnostico competente con el grado de lesiones que se pueden presemai‘
dando falsos positivos y falsos negativos con respecto a la TAC de crineo, lo cual puede
comprometer de forma importante el manejo de los pacientes ¥ su salud dadas las v‘;xriadas’
presentaciones de las lesiones intracraneales encontradas sin manifestaciones clinicas
aparentes, con la presencia de una calificacidn por la escala de Glasgow entre 13 v 135
puntos lo cual es considerado normal. De acuerdo 2 este estudio es justificable la
realizacién de TAC de crineo en todo paciente con traumatismo craneoencefalico

independientemente del grado que sea como método diagnostico de rutina.

[N
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INTRODUCCION.

La presentacidn de traumatismo cra.neoenccfaiico se ha incrementado en los ultimos afios
manifestindose como un problema de salud grave con consecuencias de gran magnitud
entre las cuales se destacan las secuelas ocasionadas asi como la alta mortalidad. si
consideramos que ¢l grado del traumatismo craneoencefalico #s variable esto dificulta su

evaluacidn siendo minimizado el grado I en donde la conducta general diagnostica es

medjante radiologia convencional lo cual ha causado controversias sobre éi diagnostico de
lesiones potencialmente incapacitantes ¥ que pudieran requerir de tratamiento inmediato
incluso quin.'xrgico,—se ha eﬁc’onlrndp‘ql’xe‘la clasiﬁc::\ciéh vy la escala de coma de Gilasgow
fue creada inicialmente para pacien;es adultos ¥ que se ha intercal‘ado a los pacientes
pediatricos o cual ha sucedido con las rutas diagnosticas sin tomar en cuenta que el
paciente pediatrico no es un adulto pequedio sino un ser totalmente diferente que requiere de ‘
sus propias medidas de diagnostico sin olvidar que de la prontitud del mismo asi como de

la eficacia del tratamiento preciso dependera la calidad de vida del paciente ¥ en muchas

ocasiones su propia vida. Actualmente en el hospital pediatrico San Juan de Aragén de Ia

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

pediatrica del investigador varios casos de pacientes con traumatismo craneoencefalico

grado [ sin deterioro neuroldgico aparente con valoracién mediante la escala de Glasgow

para coma entre 13 y 15 ¥ que posterior a la realizacién de tomografia de crineo se '

evidenciaron lesiones las cuales no habian sido detectadas mediante los procedimientos

convencionales (clinica ¥ radiologia convencional) lo cual es preocupante ya que muchas

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

realizacion de la tomografia de crineo hubieran pasado inadvertida, por lo antes expuesto
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consxdero que la reallzacxon de este estudxo es muy 1mportantc para de(em-unar Ia necesidad

de realizar dicho estudlo a estos’ paclentes cons:demndo quc se pucdcn dlsmmuxr 1a lesiones

no dzagnosncadas. L

Cada aﬂo en los ﬁsta&oé Unidos cerca de 5 millones de nifios sufren un traumatismo de
crineo iOQ mil son hospitalizados y 4000 fallecen por esta causa ? encontrindose ademas
que de : 10.098 ‘que ingresaron en un hospital 4.400 . presentaron l‘esién decraneo®
presentandose entre el 5-10% de los pacientes con secuelas ﬁsicaﬁ o mentales secundarias,
la mayoria de estos traumatismos se presentan posteriormente a un accidente siendo mas
frecuente en nifios con relacion 2/1 la gravedad de las lesiones c;erébfalcs dependen de la
edad. velocidad de la caida el cardcter de traumatismo abiéi—:op,’ccmdvo y el empleo de
equipo protector siendo que se necesita mayor fu?xzh iarél.r‘;.\kﬁréduéir inconsciencia si la
cabeza esta fija que si se encuentra 1ibre":‘J“.prcscm:mdoseﬁnﬁ\yorr mortalidad en los niftos »

v asi mismo se enconud que el mecanismo mas letal de lesidn es’ el ocasionado-por

automotores s es la causa mas frecuente en estados * " unidos . de”

morbimortalidad'*!? '®estimandosde que se consideran el 70% leves

Mueren cerca de 22.000 niflos por este padecimiento .en:la chubhca \/Ic‘ucana

constituyendo un problema de primera linea por ser nctualmcnte a’ pnmera causa dc‘

hospitalizacién por lesiones 1a estadistica nacional informa que el 5% de todas las consultas

son por traumatismo craneoencefalico en el servicio de urgcncxas dcl mstmxto me’(xcano del

seguro social®,la causa de muerte inmediata son hipoxia, hemorragm mtracraneal que se
puede presentar en el lugar del accidente durante el traslado a unidad hospitalaria o al llegar
al hospital *?. presentiandose asi mismo apnea en el 57% de 28 pacientes hospitalizindose y

el 82% requirié intubacion endotraqueal el 71% presento lesion cerebral difusa con
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caracteristicas de hipoxia cerebral y/o isquemia '%.''en"la ultima década los progresos en
tratamiento .y el - uso  de . estudios .como: la tomogxnﬁa computarizada ha. reducido

sustancialmente la mortalidad .la dxspombxhdnd de dxcho cstudlo a nivel cerebral me;ora

el tratamiento de los mﬁos con tmuma de crnneo permxte una rapida |denuﬁcacxon de
lesiones que pudieran requerir tr:uamxemo ‘quinirgico permmendo una mchl‘ evolucxon
neuroldgica . si la mtervencxon se —rcnlxza “antes" de - que aparezcan signos ’chmcos
neurologicos de griﬁedad el dar tratamiento a tiempo es de valor pronostico para la vida y
la funcién *°. se define como traumatismo craneocencefalico a la presencia de lesiones de
crineo 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 niﬁo‘ajsAiv
como su interés por la exploracion la desproporcion de la cabeza con el tronco y la xﬁcnpl; :
talla comparado con el adulto ,por sus caracteristicas conductuales y de pergdnzilidad e‘l’

nifio tiene mas posibilidades de daflo neuroldgico ya que los huesos del crineo’son .\«Iasr

delgados v proporcionan menor protecciéon hay m:ehmzncxon mcompl:m de Ias i'bras,,, .

nerviosas mayor contenido de agua en la sustancia gris y blanca en el cerebro en desarrollo

la respuesta al traumatismo desencadena mayor edema e hlperemm enccfahca 3. dehtro de
la fisiopatologia se encuentran dos tipos de lesiones las pnmanas ¥ v las sccundanas las

primarias son como resultado de la energia fisica transmmda duranle l xmpacto cuva~

gravedad depende del tipo se subdividen en difusas las cuales se producen por un t'enomeno p

de desaceleracion que establece en el cerebro fuexzas dc a.rmncamlento que alteran en

forma amplia las funciones lo cual genera conmocxon cerebml cdcma v Ie51 n axonal las
focales son como consecuencia de mov:mxentos de rotacxon del cercbro dcmro del craneo al
recibir una fuerza lineal que ocasiona deformaclo'n y cavitacion delmismo 1a deformacién

origina laceraciones del cerebro que puede existir en ¢l sitio del golpe o contragolpe de
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acuerdo con la intensidad puede producir contusién laceracién, fracturas, hemorragias y
hematomas >.°las lesiorics'éccundarias se originan a partir de los procesos que incrementan
los efectos de la lesién pvrimaria como la hipotensién hipercapnia hipoxia asi como otras
alteraciones metabdlicas “ que condicionan isquemia- y “degradacién de -la funciéon
neuronal.3, : ‘

Dentro de ‘los . métodos -diagnésticos . existe ' la ~clasiﬁc;xéi6n para el Traumatismo
craneoencefalico segtin Becker la cual consiste en:® i .

Grado I o leve perdida momentanea del cstado dgi’achrta..yﬁor fmenos de 5 minutos al

momento de la exploracién presencia de alerta orientacién adecuada sin presencia de déficit

neurolégico con escala de Glasgow de 1_4-15.'6

Grado II o moderado. perdida del estado de_ além';

tendencia a la somnolencia sin déficit neurolégico con . Glasgow.de 9 a 13

del dolor o posturas anormales con Glasgow menor de 9 s

Grado IV. sin evidencia de funcién cerebral equivalente a muerte cere

pacientes con traumatismo craneoencefalico tiene ;':o'ca‘unhdad va’'que solamente identifica :

del 2-3% de las lesiones intracraneales .""** Asi’'mismo solo’se identifican. mediante este

estudio el 20% de las fracturas de piso medio y ‘base’de‘craneo por la complejidad
anatdmica de dicha regidén sin embarge aun es de utilidad. para identificar fracturas
principalmente cuerpos extrafios, es controvertida la realizacién de dicho estudio en forma

rutinaria sin embargo se sugiere la realizaciéon en los siguientes pacientes, menores de un

6
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aito, perdida del estado de alerta por mas de 5 minutos, herida'ppr arma de fuego, herida
penetrante, hematoma palpable de piel cabelluda o escalpe, hundimiento del crineo y a la
palpacién, sospecha clinica de fractura de base de crziﬁeo.‘ letargo, estupor, -lesién
neuroldgica focal, el colegio americano de cirujanos rccorﬁiénqé ;:l estudio a todo pacicﬁlc
con traumatismo craneoencefalico!>5. : ‘

en cuanto a la tomografia axial computarizada esta técnica ha revolucionado e’l'vdia’_m'lostbis‘:fo.
de los pacientes con traumatismo craneocencefalico, ofreciendo. una: localizacion
extrernadamente precisa de las lesiones dseas y de las que ocupan espacio e identifican las
alieraciones patolégicas intracraneales importantes mucho antes de que sobre\'enganb
sintomas y signos neuroldgicos al ser tomada témprannmemc. el diagnostico especifico
permite una plantacién adecuada de los cuidados definitivos incluyendo la intervencién
quinirgica. los pacientes con traumatismo cranecoencefalico grave y moderado requieren
con prontitud dicho estudio o bien aquellos con signos neuroldgicos - focales
independientemente de la gravedad de la lesidn las lesiones que son posibles dc:tectar
mediante tac de crineo son. edema cerebral en grados variables. fracturas, contusidn,
hematoma extra o intracerebrales, perdida de tejido, hidrocefalia efectos de masa.
hematomas cronicos, abscesos, quiste leptomehingeo. algunos centros terapéuticos han
recomendado abandonar la radiografia de crineo de rutina y practicar tomografia
computarizada con ventana ésea y considerado que de los hematomas subdurales solo el
30% de estos presentan fractura de crineo y paﬁan’an desapercibidos sin una tomografia
computarizada de crineo inicial hasta la presencia de manifestaciones clinicas neurolégicas

de deterioro.'?*3-

en varios estudios recientes se .encontrd que la tomografia realizada en pacientes

neuroldgicamente estables y con escala de coma de Glasgow entre 13y 15 se identificaron

coN_ | ’
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hasta el 17% de lesiones intracraneales encontrindose en varios otros fracturas no

detectadas e incluso esos mismos pacientes con necesidad de craneotomia de urgencia por
lo que se sugiere la realizacién de tomografia computarizada de craneo a todos los

pacientes que presenten un traumatismo craneoencefalico incluso los leves o considerados

. . . . - . 2
grado [ sin apariencia de deterioro neurolégico %!0-13-13.1613.17
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MATERIAL Y METODOS

El disefio de estudio fue del npo relrospccnvo transversal obscrvacxonal y descnpnvo en
donde se tomo como poblacién de estudio a todos los precscolarcs con edades entre los3 y
5 anos que sufrieron traumatismo craneocncqfilico grado I'en l:m periodo de tiempo
comprendido del 01 de enero de 1996 al 31 de_juiio de 1999 inclﬁyéndose en el estudio un
total de 29 expedientes los cuales cumplieron con los criterios de inclusién de los 165
expedientes revisados en el archivo del hospital Pediatrico San Juan de Aragén de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal en donde las variables que se estudiaron fueron
Edad. Sexo. Grado de Traumatismo Craneoencefilico, lesiones oseas e intracraneales.
Realizandose la Radiologia de Crineo convencional en el hospital sede de la investigacion
interpretindose por el personal Medico del mismo no asi la Tomografia de Crineo
realizandose en el hospital Pediatrico de Legaria utilizindose la ambulancia del hospital
sede de la investigacion sirviendo como acompaitantes del paciente los Meédicos residentes
por no contar con Tomaégrafo en el hospital sede. los datos se obtuvieron de los expedientes
clinicos del hospital sede de investigacién vacidindose la informacién en la cédula de
recoleccidn de datos esta actividad ﬁ{c realizada por el investigador analizdndose uno a uno
cada expedieﬁle los expédientes que no se incluyeron fue por no contar con los criterios de
inclusidén. Para el andlisis y presentacidn de los resultados se utilizo frecuencias,

porcentajes. grificas de pastel y de barras.
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'RESULTADOS

Se estudiaron un total dc 29 paéientés dc los cualcs lS que cquivalcn al 64.3% son del sexo

masculino y ll del sexo femcmno cquwallendo a] 3:o 7% Grafica 1.

Se obtuvo quc en cuanto a la cd:\d la dc 3 aﬁos fuc la de mayor frecuencia con un total de

19 pac:cntes cqutvahcndo al 6: 6% del total seguxdo de la edad de 4 y 5 afios con un total
de pacientes para ambos de ) con una equxvalcncm en porcentaje del 17.2% para ambos
Grafica 2.

En cuanto al diagnostico todos ‘los pgciqqtcs presentaban Traumatismo Cmn_coencet‘z’xlico
Grado [ con una cvaluaciéﬁ de'la;e;;:_:vllay_dc Giasgow de entre 13 y 15 puntos. -

En relacidn a las lesiones 6seas St‘:‘ obi:ﬁvo que un total de 28 pacyientes presentaron
fracturas de crineo tomando en guénia amb9§ estudios radiologia y tomografia de crineo
ambas presentando 135 pacientes que equivalen al 53.6% fracturas por radiologia asi mismo
13 pacientes mediante tomografia de crineo con una equivalencia en porcentaje del 16.2%
Coincidiendo en ambas solo 7 pacientes con un porcentaje del 25%. Grifica 3.

De las lesiones dseas reportadas en radiologia y no evidenciadas mediante Tomografia
tenemos un total de 8 pacientes con un porcentaje det 28.6% asi mismo se encontré que de
las lesiones no evidenciadas por radiologia pero diagnosticadas por Tomografia tuvimos un
total de 6 pacientes con un porcentaje del 21.4%%Grafica 4.

Se encontraron lesiones éseas mas frecuentes entre las que ocuparon los primeros lugares
fueron las parietales con un total de 6 pacientes con porcentaje del 40% seguidas p}‘ar
aquetlos pacientes con mas de dés fracturas siendo un total de pacientes de 3 con uﬁ

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 ultim'o’ las temporales ¥ de piso medio conun
numer§ de pacientes reducido de 1 pacient’es: éph porcentaje para ambas del 6.6% de un
total de 15 pacientes detectados mediante mdioiogia convencional. Tabla 1.

De las lesiones éseas mas frecuentes x;eportadns por Tomografia se reporto lo siguiente de
un total de 13 pacientes el mayor bércéhmj: 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, érbita. hundidas con un 7.6%
+ 1 solo paciente cada una de ellas. Tabla 2.

Mediante tomografia de crineo se encontraron 17 pacientes con lesién intracraneal lo que
corresponde a un 65% del total. Se encontraron 4 tipos diferentes de lesiones, de las cuales
el 38.3% correspondio a edema cerebral leve y moderado, seguido de las hemorragias
intracraneanas: subaracnoideas en un 26.9% del total de pacientes y otro tipo de
hemorragias en una 3.8%. Otro tipo de lesiones con un 19.2% (contusiones ipsilaterales,
bitemporales, neurnocéfalo ¥y una probable laceracion encefilica). Los Aematomas

epidurales se presentaron en un 11.5%. Tabla 3
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DISCUSION

Mediante la realizacion de este estudio se¢ llego a las siguientes conclusiones de acuerdo a

las variables estudiadas.

1.-EDAD. Relativo a esto se encontré qué a mayor frecuencia en la presentacidn del
evento fue en aquellos pacientes con edad de tres aﬂos seguxdos de aquellos con cuatro y
cinco aifios lo cual sugiere mayor atencxon en la vxgxlancxa de estos dado que porsus

caracteristicas de mcoordmacxon motora y dc e!plomcton los hace mas suscepubles ala

presentaciéon de traumatismo crancocncefahco s

2.-GENERO. Se encontrd predommancm dcl sexo masculmo comcxdxendo con los estudlos

presentados en la bxbhograt'a de este estud Io cual no presenm vnnncloncs en. el mismo.

3.-TRAUMATISMO CRA.N‘EOE\ICEFALICO Todos los pacnentes esrudlados fucron

clasificados mediante la escala de coma de Glasgow para determm:l.r el gmdo de

traumatismo craneoencefalico. Encontrandose liﬂcacic’m de 13:a'15 puntos'lo

cual se considera normnal, mdlcando que se’en ontral sin manifestaciones clinicas

evidentes que sugirieran lesiones. mtmcmnea e Concluyéndose que este tipo de

clasificaciéon no es adecuado para valornr la prcsencxa de a]temcxo ntracraneal nila

evolucidn clinica real de los pacncntes 1o cual dcja mconcluso el diagnostico y Lmtamxento

de los mismos, dado que aun con lo a.ntes e‘(pucsto se encontraron lesiones intracraneales y

dseas que no se esperaban. Esto hace necesario implementar medidas diasgndsticas para
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este tipo de pacientes y considerar la utilizacidn de la tomografia de craneo para

complementacion diagnostica de forma rutinaria.i:’

4. LESIONES OSEAS.: Se cncontro que las lesxoncs ose:.\s medmme radiologia

convencional no coincidian con las quc se vxsunhzaron medmnte la tomografia dando como
resultado falsos positivos y falsos ncgativos ya que en varios casos se encontré que ‘
aqueilas lesiones no visualizadas por radiologia simple se encontraron lesiones dseas en'la
tomografia craneal, lo cual nos demuestra que la radiologia convencional no es la mas
indicada para la ruta diagnostica de este tipo de pacientes y considerando que l1a tomografia
de crineo es mucho mas sensible y especifica que la radiologia convencional esto asi
mismo avalado por varios estudios realizados a lo largo del tiempo e incluidos en esta

investigacion.

5.-LESIONES INTRACRANEALES. Se enconud que al realizar esta investigacion las
lesiones intracraneales visualizadas por la tomografia de crineo fueron encontradas en el
65% de los pacientes estudiados enconirindose un total de 26 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
laceracién cerebral mencionada en una de las interpretaciones de la tomografia, lo cual nos
muestira que a pesar de la presencia de traumatismo craneoencefalico considerado segtin las
clasificaciones como Grado [ y sin dar muestra de lesiones graves en el ambito clinico, aun
sin evidencia de alteraciones en la radiologia convencional la presentacion de lesiones
intracraneales consideradas como delicadas y graves es posible, lo cual nos sugiere

considerar el remplazo de la radiologia convencional por la realizacion de tomografia de

TE




crineo y asi evidenciariamos las lesiones desde el inicio del diagnostico permitiéndonos

ofrecer un tratamiento mas completo yVSeguro.v,,

Artreviéndonos a sugerir postenor ala reahzacxon de este estudlo quc se realu:e de pnmcra

intencidén la tomografia de craneo en todo pac:enl:e al menos prcescolar con dmgnosuco de

traumatismo craneocm:ct‘ahco Gmdo Iaun sm evndencm chmca de lesmnes mu‘acmneales

o de deterioro clinico. Slendo ncccsario dlsponer y asi mismo fomentar la creacién de
nuevos espacios parala instalacion de tomégrafos como minimo en los hospitales sedes de
cada adscripcidn de zona, para la mejor atencidn de los pacientes dado que esto evitaria
perder tiempo en la solicitud y traslado a otro hospital utilizando recursos y arriesgando al
personal medico y a los mismos pacientes para la realizacidn 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 1I; Cuando por clinica y segtin
la clasificacién de Becker. el diagnostico correspondia a Traumatismo Craneoencefalico
Grado I. asi mismo otra cuarta parte no cumplié con el tiempo minimo de observaciéon
egresandose antes de cumplir las primeras 36 hora siendo que se recomiendan como
minimo 72 horas de observacion; Lo mas preocupante es que hasta un 10% de estos
pacientes presentaron diagnostico de fractura de craneo mediante radiologia convencional y
no se siguid la ruta terapéutica Lo cual es una llamada de atencidn para los que estamos
involucrados en la atencidn de estos pacientes , invitando a ser mas cautos ,mostrando mas

interés en la ruta diagnostica y de tratamiento para este tipo de pacientes.
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GRAFICA 1

FRECUENCIA DE TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO GRADO |

POR SEXO

;El Femenino
| B Masculino

35.70%

Sexo | Frecuencia %

64.30%

Masce. 18 64.3

11 35.7

GRAFICA 2

FRECUENCIA DE TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO GRADO |
POR EDAD

O3 afos
4 afios

Edad Frecuencia

%

17.20%

3 afos 19
4 afos 5
5 anos 5

65.6
17.2
17.2

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

17




GRAFICA 3

IDENTIFICACION DE LESIONES OSEAS
POR AMBOS METODOS DE
DIAGNOSTICO

100.00%
0.00%; L8 . e
RX TAC AMBAS
Metodo de Dx Frecuencia %o
RX 15 530
TAC 13 do0 3
AMBAS 7 25

GRAFICA 4

IDENTIFICACION DE LESIONES OSEAS
MEDIANTE LA CORRELACION DE
AMBOS METODOS DE DIAGNOSTICO

30.00%
20.00%
10.00%
0.00% LSRN ; ST
RX 8I, TAC NO RX NO, TAC Si
Metodo de Dx Frecuencia 2%
RX SI, TAC NO 8 286
RX NO, TAC SI S 21.43
= 18
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TABLA 1

LESIONES OSEAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS
MEDIANTE RADIOLOGIA CONVENCIONAL

LESIONES OSEAS FRECUENCIA PORCEN‘fAJE_

Frontales 2 - 13% :
Occipitales 2 13%
Parietales 6 : 40%

Piso Medio 1 66%

Temporales 1 . 6".’6%‘
Mas de Dos Fracturas 3 20%

TABLA 2

LESIONES OSEAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS
MEDIANTE TOMOGRAFIA DE CRANEO

LESIONES OSEAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Frontales 1 7.6%
Occipitales 1 7.6%
Parietales 35 38.4%
Piso Medio 1 7.6%
Temporales 1 7.6%
Orbita 1 7.6%
Hundidas Ry 7.6%
Mas de Dos Fracturas . 12 15.3%




TABLA 3
FRECUENCIA DE LESIONES INTRACRANEALES ENCONTRADAS
MEDIANTE TOMOGRAFIA DE CRANEO EN-TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO GRADO I EN PACIENTES PREESCOLARES

TIPO DE LESION . T

Edema cerebral - »
2 :30.7%

7.6

(o]
- 26.9
3.8
Hematomas....... g S A B
" {Epidural " 11.5
Otras lesiones * - . 19.2
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