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LA T.C.C. El FI. DIAGIOSTICO DE HEMATOMAS.

En la prictica widica ,el ueo do la Tomografin Axlal Computuarizada
repropenta un gran adelpnte ya que cp de gran utilidad ,para diaghoa-
ticar hemorriglas intracereobrales (1),ast eomo lesibnes del espacle oub
dural,de mayor o menar densidad que el tejido cerchral, siendo ventajosa
con relacioff a la anglograffd con los cacoe de lesidnes parenauinmatésas.
Tambifn,se pusde vor el tomafio ventricular ,ecl edemo cerobral,la contu

gifn ¥y 1no leclones wlltiplen que cn ocacionen constituyen hasta el 38%
de log pacifntes que tienen anormalidad en 1a tomografia (2).

Ademés unn vez que oc ha diagnoeticade un hematoma ya sea subdural
o opldural , se le.puste pegulr 1o evoluciofi con ecte mdiodo ,antos no
era posible eato,puecte que log mdtodos con que e contaban eran inva-
oivos (3){u).

La tomografis crancal computarizada ,ha ovoluclonado mucho logran-
do imngenes con mojor definieidn , siendo de ayuda en paclentes con ,
traumaticmo eroneoencefflico,muchos ostudios se han evaluado y publi-
cado ,nel también oo han correlncionado con la monitorizacisn de la
prosifn intracrancana,se han sacndo medidas de lns cavidades ventri-
culares ,tanto en pacientes traumatilzados como en paclentos normnles
(5).

SE han podide encontrar lecioncs poco comfines como ol heaptoma in-
terheminfbrico,el hematoma subdurnl bhilateral ¥y gue hasta 1979 so0lo me
habian reportado en la Literatura nueve casos do entos filtimos (6), 06
de gran aynda para identificar hematdmas opiduriles bilateralee(?)y
muchos putores colnclden en que es ol mejor mbtodo de diagnbstico,
para hematSmas cerebrales de cualquier otiologfin(B8).

En el Servicioc de Reurocirugfa y en el de Nourologia con 1la ayuda
de &8te aparato hemoo investigado 100 cawon de hematdmas intracraneénos
subdurales y epidursles que me diagnoeticaron con eate matedo.



PRINCIPIOS DE LA TOMOGRAFIA CRANLAL COMPUTARLZADA.

La Radiologla m&dica ha triunfado clarmmente con la habllidad
lograds para ver lap sccclones del cuerpo humano ,0 lag capas dol mis
mo.

TOMOGRAFIA CONVENCIONAL (PLANO-FOCAL).

Fuf introducidn hace mhs de S0 ndos(por Bocage 1%21).

Lo8 rayos X,pasan a traves de lao difercntes capas dol cuerpo;
el tuboe film o ol cterp® eon £l micho,se muoven en trayectorias espe-
clfles, 6010 lam copns desepdas oe mantlenen en el foco ¥ ge borron
las Strae.

La Tomograffa radioisotbpica ,se ha uwondo en escala limitada
(Anger 1968,Caspenl969 y DL Chiro 1970),en esta aplicaciln usan ra--
Yoo gomma o poeitrdnes,emitidos dentro del paclente por un radionfi-
cleo inyoctado que se ecmlte al exterlor y con captados por un coli-
wndor ,un rostroandor O chmarn gamma,que 1o dotecta en movimionto.
TOMOGRAFIA RECONSTRUCTIVA.

con eate metodo una computadora reconstruyc la imfgen mediante
un proeoso matomfitico y hace posible ou interpretaciofl,

DESARROLLD HISTORICD.

Las técnicas de reconstruccion de imhgenes,las hizo un radio-
antrdnomo Bracewell(l19%6)para identificar partes del 5ol que emitian
microdndan raddcactfvas y captaban unicamento pequefins bandaso que =
cruzeaban la superticie solarn,y laec pequefias bandas se reconstrufan
¥ daban un mppa deo la actividad solar .

El miomo mlstemn matematlct ee usl,pora ol estldio de complfine
biomoléculas,mediante microscopia clectrduica,y afin en 1la microsnco-
pia de luz.

En la aplicnciof médicn 1n Tomografin axinl computarizada ful
introducida en 1972 por EMI Ltd(Hounafield 1973),1l0 que conatituyd
un impacto en ¢l diagnbetico radiolfgicojestos sntudlos habian sido
precedidos,por otros menos sofisticados basados en la tomografia
reconatrulda con rayep X,ostudios convenciongles de Takahashli -
(1957) eliminando los planos que mo querla colocando la ecuperficie de
royos X ¥ el film en el mirmoplano.
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Dlderdof en 1961,deoarrolld un apnrato para trancaieidn de ruyos
gumma(Yode 131). Kuhl ¥y Edware independiontemente uno de otro, =
desarrollaron en 1961 ,un omlsor ¥ un transmisor medlante un oscilos
copio ¥y una chmorn ocellosclpicn,parn procesar los dnlos alzacenadog,

Egto apra un avance importpnte ,perc las imdgenes eran borrocas.

Cormack en 1963 ,deanrrolld una t@cnica matemftica para recong-
truir imjgenes ,pars lar proyecciones de rayos X y aplicarlas a lac

nedtdan de sileples fantismas {(Unlversidad de Capw Towno , Shout Africa
1957},0tron trabajoa fueron hochos sntes dol Dmiscanaer{TCC),inciu-
yendo a Tretink,Bden ¥y Bimon (1969} entre otrosjucto incroement$ 1a
literatura al respleto logrardo a5t un desarrello mejor de la me-
dieina.
VALOR MEDICO.
Su vmler en inmfnso,puesto gque los diferfncias de denpidadex
pueden ser de hiacta un C.%,claramente delineados. Lofrondo hacer di-
terencing tanto en ¢l crénec como en otras partcs del cuerpo.

Antes B# ugsba una occala de M1 nfimerog,pere se ha preferido

cambiar el thrminoe por ¢l de Unidados Hounnfleld y se abrevia H.
st deftens como: He m teiido - @ agun
m agua

n onto m os ¢l coeficlente de atenuacifn linecar del agua y cada
Unidad lounsfield e3 el aquivalents nl 0.1% de ln atenuacién  del
agua,ndtese que no os una unidad que midn lp densidad de una masa.

El agua tiene un voalor de cero ,el gas de sonos mil y el huoso
de mhs mil,

Lo reccnstruccidn de imagenes me ha praforldo a otro tipo de =
witodos diagnficticos como:la radiograffa con part fculas slfa ,
radlograffa de prctones ,ultragonide y reconancis magnbtica nuclear.
(%}

Cada corte transvarso del cerebro,¢s considerado como uno matriz
de e™lulns (Anlcieplmerte on 80x80) que contenin 6400 de ellasn en
cnds 3 o que ge usara,perc en 10s aparutos actunles con matriz de

160x160 sc gnlculan 25000 chlulns nmedidas en 1.5 por 1.5 um,lon —
cartes o~ hocen cada B a 13 ma dependiendo del ajuste del pparsto.

x 1090

La imfigen del corebro,se rezonctepye de acuorde a 1o absorcidn
da rayos X de cada ¢fluln , Los valores pe eXFréson &n unn eosala
arbltpfiria en los 2unales se puedo tomar ¢om0 =9%30 al sire,cero sl
ofua,y +500 ol hueso,al liquido cerobroespinal (LCH)irn entre zZero
a uno,la suhstancla blanen de dlex o fon ¥ 0zho ¥y Lo sobotaazias

Grls «e dicz ¥ ache o trolnto;lag roirdetfss . o) 20000 tan tows a



gléandula pinenl o ploxos cordides, tienen valores altoc.

.Para exorinar las estructurag supratentoriales, se pueden
usar cortes da 13 om .

1os cortes tomoprificos se hacen & 3, 5.5,8,0 10 cm arriba
de 1a linen orbitomental ¥ paroinla a ella,con la cabein del pa-
ciente flexionada de 15 a 20 grados.

Para examinar la fooa posterior ,los gortes se centran a 3
© 3.5 em abajo de la 1lnea orbitomeatal ¥y para exawinar la &rbi-
ta,los cortes Ren de 1 2 1.5 cz abajo de dicha linea y con lu
cabeza flexlonada de 10-1% grados.

AHATOMYA NEFINIDA POR TOMOGRAFIA CRANEAL COMPUTARIZADA.

om0 la cabkeza varia su morfolorfs do parcona a persoma , so
hacen loa cortes tomogriificos partiendo de la linoa orbitomeatal.
SISTEMA VENTRICULAR.

Los ventriculos laterples loa podemon Obpervar en tres 0 =
cuntro corten contingues,viendope como areau de densidad mhs bajo.
En los cortes oblicuos podemos obsorvarlop de tamafio diferen~

to uno oon relacidn al ctro jecabe recordar que on un corte da

13 mm de profundidad,los lfmites do loz veatriculos no pueden de=-
limltaeree bifn y asf ge incorpern liquido corebroecpinal con loe
valoroo de absorcidn del telide cerebral en el primar corte supe-
rior del cerobro .

En un ¢Orte que ce haga & nivel del cuerpo deol ventrficulo la-
teral,se puedon ver algunas diferencias en el famafio o contorpo
del mimxo,e0l cuerpo del cuerpe calleose ,el fSrceps mayer diverglen
do adelante,el forceps mayoer posteriormente ,lateralmente la sube-
tancia blonca de 1a corona radiante jlos pegaéntos nuperloraes de
lan trigonoso cercbrales ¥y tasbidn puoden incorporarce on cate
corte 1o cubrnoa occiplihlos, Puede ademfis haber marcada asimetria
gue er noraal .

Descendiendo en ol esipguicnte corte tomogrifico de la nerle,
oe incorporan 10z cuwrnos frontales en la parte anterior ,lorn
trignn‘ou ¥ lor cuernor occlpitdlen en la parte ponterior ,un grado
de asimeirf{~ afn se nota en los ventriculos loterales fpor la
oblicuidnd deol corte),entre los cuernes frontales ,se puede apre-
slar ¢l septun petlucidum (TCC de matriz de 160x1480)y o la parte
ponterior dr fete las columnag anterifren dol f8rnix y ror detrhs

de alles 0l oamgfery de MNonro.



Lataralmenta a losg cuernoz frontales , ce observa el nficlao cou-
dado ilos trirfonos se ven tilén o oote nivel,teniendo apariencia -
triangular de base lateral ¥ ol apex dirigido anteromadiglmente ,el
fingulo posterior del trifingule puede continuurse posteriormente con
el cuerno ocszipital ,el apex del trifngulo aw continla o través dc
un grupt de cisternas y el sesmento posterosuporior del tercer ven-
trfculo ,la pineal se ve on -l centro ¢al 1fquido gue baiia &ata arey
la cipterns sablens ,se ve en la eisura que queda entre ¢} pulvinar
y el thlamo,

El ala latural de la cisterna mmblens ,cath separada del ventrf-
cUlo por ¢l plaxo coroideo ,el cual oo ve como ol cu proyactara den-
tro del trigono cervbral ,a vacen se ve calcio en 105 mencionados
vlexos coraldnos ,la cola del npuclee caudado &9 encucentra en la cx-
tremidad anterolateral,peroc no es vioto mis que comO una peqguefin es-
truciura .

La radlacién &ptica ge rastrea lateralmentio alrededor del tripo-
ne ¥ gse racontce como tna banda de subgstancia blanca ,que se extien
de en 1a parto pogterior del brazo de la capoula interma .

El corte mfiis bajo que incorpora a los ventriculos ,es ¢l que in=-
cluye el sepmento inferior de lop cuornos frontales . Los cusrnos
temporalens no deben de voroce n menos que estdén dilatidoo .

Fl tercer ventriculo ge mira en dos cortes,a nivel de la glfndula
pineal dondo Be ve adelante y en lood cortes que lucluyen lao collmnas
del fbrnix y ol cerebro medio ,para gue ahit so continue mhs acnjo -
con el acueducto cerebral. En esnte corta pucdon verse lan clsternag
suprasollares ,pero puede habor sobreposicifn de tmfigencs;el acueduc-
to por ser da tamafio poguefio no sc ve.

El euarto ventrfculo se puede ver en cortoes mis bajos (doo) y
rl 10 que deseamor c¢o verlo mis claramente se deberd de flexionar la
cenbueza del paciente de 10-20 grados con respecto a 1a 1inom &rbito-
meatal,

CISTEMIAS SURARACHOIDEAS.
Estas sa pueden ver graciaos al coatenido liquido glie poseen.
Leg wophclos subarecnoldecs no son visibles adecuoilméwnis® en 10=
wdgrafos ,con matriz de BOxEC,pero i en los gque tlenen matriz do
16Ux160 ¥ gl existidrn atrofi: cersbral se verlan rfis aparentes puecs
ge amplian



La clsterna mugna puwde verse £ole cupsde estd extendlda 1a ca-
bteza ,para poder incorporarse a la beje del crineo + La parte infe
rior de 1a cisterna ¥ la vallblcula no e pueden wver (regifin del fo-
rfimen meeno ),1la eclstorna bulbar y la cisternn poniing ,asi como lus
prolongaciones del dngulo pontocarebelors tazbldn e puedon ver,acl
come la cioterna quiassfitica ,cvadrigeminal y curebelosa,

UFMISFFRIOS CEREHRALES,

Loe heninférios cerebrales oe purden diferenclar pav loo adre=--
réntes grados de densidad que tifno ,anl la substinceln gris es mis
vanscular ¥ por lo tanto mfhs denon (vnlores de nbsorciofl entre 13=31)

en gopunde tfrmino la acumulacioft de subLstincino con un nlimers utﬁ-_%
€0 HaYOr ,come el hlerro ¥ tercero,ln substincia blanca tiene mfio -
material Iipldico (mielina )} que la substancia gris.

Ea loo adultos se purde diferenclar clarasente la substincia -
gric de 1a substincle blanca ,verse la chsura interhenmisfbrica y
ndenfis podenos diferanclar ol grode da madures guo se tieno (mielli-
nizocibndy 1a ncumulnciod do substinela con nfmero atdmico mayor -
con el paro de 1la edad.

Fn loo cortes que inlcuyen la fnsula ,se puede ver un frea
vaga de nubotfineia gris extendiindone dentro del manto cortical =
los mafgenen de 1p ciGlerna circular.

La cabeza del nficleo caudado ,usualmenie se ve como zona owval
de sgubstancin gris,inmediatamente lateral n loa cuernoas frontatos

pudlende verse acimpotricos por la oblicuidad del corte.

1 putfémen y ol globo palido no se ven bien definidos.

Tambifn podrf oirarse si existe patologla coroserfa,odoma cerebral
tumoren,nbzeoson .

Con el uso de medio de contragte lodado, se pucden visualizar
los vosos ¥ cu prtotbdgla ,plexon coroldeos, cisurn interhemisf8ri-
ca ,septun pellucldum,

CERFBELC Y TALLQ CEREBPRAL.

Los hepioferios corcbelosos, se pusden ver adecundamente ,y asi
mirmo. unnr zona do wmpyor densidad guo corresponde ol vermis cere-
beloso jel sttio de los pedfincolos cerebrales ,las cisternas y el
cuarto vantriculo,el tallo cerebral ¥ las clsatbrnas que le circun
don .

COXPARTIMIEITO ORBITARIO.

£on ol uso dao ln TR mo puede ver 1a drbita  con sus rdlversos

eonponenteg, buc ro, globe ocular,nervios,musculon ,ctc (10/,
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TA HAQUINA.

La Tomograffa axi~l copputarizeda ,descrita por Ordendor{ eal9gl
¥ oplicada a 1o practica midicn en shos popteriores por Housenfleld
¥y dmbrose (1973},c.usta de tres elementos principales:
1l.-fuonte de royos X , con un haz suy fino regulable que barre la
regifn que pe exomina ,sepln un doble movimionto de rotncibgly de
translocién.
3,-Un slstoma da receptores de centelleo ,quo registran le inteci-
dad ;le}. haz deo rayos X,una veZ qte ha atravesado ¢l objeto do exfimen,
3.=Un calceulndor que integra 1n infromacidn recibida,determinando las
diferencias do absorcidn de pequeiios volumenen {cooficicnte de Fou-
rier}y que va o proporclonar la imagen roconstrulda .

¥l aparnto tiene un gran poder de dioeriminaclofi ,dlstingue fa-
cilpmente SO0 ynlores diferontes entro la opacidad ésea ¥y la radiotrane
parencia del aire,en tante gueo una radiografia comfiin no discierne mks
ollp de una docenn de volores de grisg en lan condicnes selmilaros,

El haz de rayos X es pequeilo pucste que eg emitide por un foco
pequefic ,dosplnzandolo parolelamente ani miemo y solidarlemente con

el receptor .

Durante ol barrido ge recoge un nimero gronde de informacich ,ele-
mental ¥ fraccionadallf0 informaciénes en los primeros aparatos ¥
varios centenpres em modelos rueclentes }man regigtrados por la calcu=-
ladora{computadora)y proporcionen los clomenton primordisles ,para -
efectuar el chlculo de las diferencians de abeorcidn en los diferen-
ten soctorec que se anelizan.

Los slsteman concebtldon nctualmente tieondon a degarroliar dos
cuslidades principal as.

~raducecifn del tiempo de barridoe.
-incremento da la inforzaciofi por aumento de
deteccifnes elementoles ¥ perfeccionamiento
de detectores.

Tl examen ¢n conjunto ,congiste en una serle do barridos de trapng-
1acién,en difercnter posicibnes gque 5o obilenen por ol movimlento dao
rotacifn que tien el aporoto cpmbiando de posiciln en g stepa unitario
tubo=-detector .

Pora la exploracief del craneo elaparato complets una roteeiul

de 18u grodos plrededor del miomo ,efectusendo un barrido en cada Era—
doe



Por lo amterior ze cabe que se rocogen unas 28 wil informacidnes
(160x160),

Dabide al gran nfimero de informacionece congeguidas ,la resolu-
cifn espacinl nlconza ,un volizer e¢lcemental cerebral de 0.75x10 zn
en loo filtimos modelos de TCC{TAC).

La informnciof ne estudis en una mancera digital (lo que corres
ponde ol reglstro en cinta magnpeticn O dlpcos),os transformada -
en una pantalla catSdica ,pora ser visunlizada.

Una vez que so tienes Ja informacicf , 00 recoge mediante una
inmfhgen fotogrifica (polaroid en nuestro caso)en blanco ¥ negro o -
en color,

De lan ventajns que podecos menclonar,os la sBnterlalizacidn de
pequofing diferefictns en 1ln absorcifn de rayos X y por ello,peder
demostrar loslones ¢n craneo © el corebro ,come tumores, quistes,
hematoman,0tras colecciones ligquidas o adrons ,®nao de reblande--
cimiente ¥y necrbsin.

¥o existe rlooge para el paciente ,o0 fote ea minimo como unam
reaceidn aldrgica al medio de contraste quo eo uca (conray, motri-
zosida,etc).

Fl eximen eo indoloro como cualquier tipo de rapdlograffa o
tomografia. .

La doepis do rayos X recibida es cozo la de cualquier otro tipo
deé raulugraria.

con el medio do contraste ,habltunlmente yodadoselublas,se ven
hipervasculerizades les lesidneon tumoralos ,10s hematomas =e ven
en 1la tomograffa simple. (11)



LOS RESULTAIOS.

£l eptudic tomogrifico ,no06 prevee de una inforenciofi invaluable
en pacientes con paodecimifntos ugudos hemorrhgicoa({tamblin en érbni-

¢0a) de pcuerdos aml coeficiente de abeorcibn jdespues de k8 horaa -
noc puede hacer una clara distineidn entre hematoma,edera e infarto.

Con la hemorriigin,ls densidad de abeercibn de los rayos X,se in--
crementn a las 24 o 48 horao ,la maen hemorrfigica docrece ¥ pueds
cambiar de 13 n 31 Unidadoc Hounsfleld ( o unidades EMI),la hemorrh
gla puede tenor un vnalor de 25 0 35 Unldadeo Houpnfleld y afin nive-
los tan nltop como LO=50 N. Despu@n de un ticmpo ,el &rea pnormal
go hace menos denon vy on olete dips aproyximndaments 1n demnidad ro
hace similar a la del liquldo cerebroospinnl o ol cdema . La temo-
graffs axinl computarizada nos puede mortrar carncteristicas de
cavidades quisticas, eopaclos vaclos con o sin liquido.

LOplcomonte on entatos ngidoo ,1a henurrﬁgia tendrfi una alta -
densldad y conforme pase ¢l tiempo la densidnd variard ,pudicendo
sor como la del cerchro sin poder diferonciarlo du bste(homatoma -
jacdenoo).

gou la ayuda de 55@9_ modio dirgndatlco hay mcenor erroroc médicos
¥ se aclaran muchas dudas (1).

Lo TCC ha 'ﬁido do gran utilidagd en ¢l mancjo de pacifnten con
traumatigmo cranecenceffilico y nos referiremos aqui al ectudic he-
cho por Freoch y Dublin {2),an 1977 en mil casos de pncléntes con
traumatismo de crfineo,en un periédo dn 1h meges ,y usando la Tomo
graffa en 316 pacientes ¥ encontrando patologla craneana y en 200
de ¢llos,la TCC @e practtcéd las primeras 72 horas decpubs dol trou=-
zatiemo {(usaban un IMIacaoner 160x160),en ocnsiones el ewtudio oce

limitaba a s0lo dos cOrtes,por tener patologla agregada de tipo ab-

dominal el 27% de los poacloentes egtubo alerta 4% alertas pero com
deficit foenl ,39% inconcientes pero sin deficit focal , 16% con =
alteraciénes on el nivel de nlertn mhs signos focales y 1L% estaban
comaténon y con alteracidnes en la posturn (recpuista deo descerabra-
cifn ). Sole 35 en wil tuvieron arteriografia.

Fl ostudio de TCG se replitld on 103 pacientes y do olloas
6l 52 desarrolld nuevas losiones ,que no se ha'fan visto en el
primer ostfidlo;31 % requirieron cirugln subsccuente .

Otros autores han cncontrndo que el 73% de loz paclontes pueden

tener eotudio u.nor:eal + Baker encontrf al 37% de snormalidad y
Lavander o1 L1%.
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HEMATOMA SUBDURAL.

FREQUENCIA Y HORTALIDAD.

Ln palabra hematoma procede del griego Haimae-ptoss=pangre y el
sufijo oma=tumar,por lo tanto es un Lumor por acumulacién do sangre.

Las coleccifines dentro del criineo tiener una importincls relevan
te ,puesto nquo la compresibn que ejbrcen pueden matar &) prciente (12)
¥ de su diammbrtico oportuno y rapido tratamiento dependo la evolu-
ciéu posterior.

Log hematomos se pucden clagificar en intracraneales y extrocra=-
nenles ,aqul nog referirimos a los primdroa,

Los hecatomos intracroanenlen,pueden locslizarse en diversap ocotrug
tdrans y mer;hematonsn cpidurales, cubdurales,intraparenguizatécons y
algunoo auvtores meoncionan log intraventriculares.

Por su topograffn,frontales ,parictales,temporsles,cccipitales,

adenfe puedo haber unicoo o miltiples ,uni @ bilaterales,andn de ser
supratentorioles o infratentorialen. Ademfis pucden ser snimples 0 con
loegslones agregadas (odema ,contusidh, fracturays.

Seglin el tiempo puoden nor agudos ,subagudon o crfnicos.

puaden eor traumbticos por su ctivlogla 0 blen espontfineos dontro
de los que o ongloban como couca,mourioma,mael formacién vaseulor -
que spngrd, tromboflebitis cerebral,periartoritio nodopa ,andarterf
tic obli teranto, ote. 12,

El hematoma se inicla por la oxtravapacién sanguinen a travbs
de la pared de un vaso ¥ a veceo la cuuea n0 os ovidente por ollo oo
les denomina como aspontineco.

~08 hoematomas intracerebrales pueden irrumpir o las cavidades
ventriculfivos ,siendo &sta la causn cn un 53.3~ de log canoos\lh).

En los estados .nides de .orteanfrica,el 500 de todas las nuertes
ec deblda n traumaticmos cranecencerflicos . Elliot reportf en 1965
una mortalidad correspondlente al 2% #n accidentos jalrededor de
2% mll muortes por traumatiomo craneoencefflico.

wh mortalidad por hematomas complicldoa es de 50. ¥y do los no
complicndos del 22. y la mortalidad promedio de 60m 115).

En Ruola ,la mortalidad quirdirgica ha sido del €3~ on pacientcs
con hemntoman intracraneales en 110 cacos opersados ,¥y ael S-B %
tenian trounatismo crancocneefflico como antecedeate (16).

e garvard en un estudioc cooperativo,en 1978 se encontraron de
69 pacicntes ,el 10% prenentd un cusdro de hemntoma intracersbral
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espon tfneo (17},

e Francia 1ls mortalidad reportada cn hetatomps espentfifcoo as
de 32 %. ©Pn urecia,repSrtan un paclente fallecldo on ur grupe de
41 con hematoma crénico no troushtico intracerebralil8;,

En Mixico,on 1968 se cncontrd en paclentes con trounsticwo cra-
neonceffilico unns woertalidad de 12ojen el ,.ocpltal de .rausatologia
¥ ortopodia del Centro sifdico fiacicnal I.HM.S.5. vn ewsas fechac ot
20%de los paclentes requiriarom mancjo por Neurocirugis.(19)

Una de las complicaciones #as frecusntus de los traumntlioees
croncoencefAlicon son los hematomas subdurales,que cliicicamente se
han clasificado en agudos,cubnguden y crénicon,de acuerdo al tiem-
po de su decarrollo y aparlzidn de siproo y sintomas que orienten
al diagndstico,

DIAROSTION.

Cuando el hematoma se manifiesto las primeras 24 horaa ao le
1l ama homatomn agudo, cuando aparece en el curso de 2-10 dias se
le conoce comv subagudo ¥ cupndo la sintomatologin apareco mis =
tarde 8o le llama crénico.

Tiéne como elnfnimos el da paquimoningitis hemorrfigica ,paqui-
weningltis interpa crdnica(descrita noi por Virchow).

Loa hematomas subduraleo ocurren on el 5% de los trausatimios
crowecencetflicoa ¥y cacl slempre nsoclados o fractura de crfneo
aunque se menciona que en el 19¥ de los cason pueds no apoclarae

a 0lla{20),.

Por su evolucidn que os mala ,s9 hace imperativo investigar el
hematoma en forme temprana ,despuns del traumntieso,

La loeslizacifn puede per como ya menclonamos, frontsl parietal
temporal,occipltnl y ocaslonalmente en 2n fopa poaterior . Fn la
convexidad os el sitic preferencial,porque sengran lon vasos puen—
to entre 1n cortezn ¥y 1lu duramadre ,tnmbiln pucdo suceder que ol
sanpgrado parta del par&nquima ¢ oe extlenda al oopacie subdurale.

Poeds mer el rosultado de up furle traumatisno ,con o sin fractu
ra ¥ ok 55ta cxdstlera,con ¢ nin hundimiente, £l gitio de fracturs
puede no coincldir conm lugar del hematoma .
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El hematoma subppgudo y el apgudo parccen toner predominio en la

foon medin (tomporal),eiczntros que el crdnico en la rogibn fron-
toparietal,

B el estadle apudo puede ser d1fieil  deoterminar que exisate un
hemntoma pubdural,puesto que puede sobreponerse 1 ustado clinico
debido n la contusiSn cersobral y nolo sospecharee por el deterioro
neurcl&mico progresivo ,datos focalen ,desorganizados o hiperten--
pivep.

n uncrntudio hecho en Ricia,cn 1974, 00 encontrd on 400 cacon de
paclintes zon hemntomns intracraneales ,agudoc traumfticos de lo-
calizaclén cupratentorinal,nne s5olo una gquinta parte de oilos ,to-
nin un cundro tirico tde hematoma {perlodo lleldo ,unisocbrin,datosn
de dificit gorticocrcpinal contralntorsl),lo mitad do 195 pacientes
tenln un cuadro zercsno a lo tfpico ¥ ¢l rasto era atfiplco.(21)

ElL cuadro puede verce ngravado por datoe ssociades de lesibén -
del tollo cerebral ,o0 datos de laceracddn cerebral o contucidn o
de ineremente de una masa intracrancénalhecatoma).

Cuando ol hematomn ws alslade es decir no existe otra leslfn ,
el pronbetico et menoc sombrio.

Puede haber adenfis lesifn en otron 6rganos del cuerpo, como pul-
mén, rififn, miembros superiores o inferiores,ctc,que agravan el cua-
dro ¢lfnico(22),habionde falln do 1ln antorepulacidn ,de la circula
¢1én cercbral ,ulteracionos de 1a oxigenacién ,anemin ,alteraciof
cn 0l conirol térmico <1 cupdro ea whs grave(23).

Nos pucde hacer cospechar el dingnlstico,el deterioro del estado
de coneiencls ,la dilatacibn pupllar, pérdida de los wovimlentos
oculoros ,edean de paplla,hcmorrfginoc retinifinas. Frecucntemente
hey deficlt motor contralotersl,cricls convulgivac focplen 0 gone-
ralizadas ,pero con mchos confines, Puede haber manifestaciones de
rigldez de descerebracién 0 lesisn del puente.

Cunniioc ¢l cunadre e¢n subagude puede haber comnolfincla,decorienta
¢ién ,nlterpeiofi de) nivel do ~lertn en forma progresiva en ol trons-
curcod de 105 dias. Bien la cufplen sepuida del ostupor y coma,

I ocasiones no exicte ant:oecdente traumfitico ¥y se puds sogpuchar
Por que existen cormblon d» conducto,m vecec sz—ania,u blen irrita-
vilidad y nervionicmo.

¥l monelo quirlcsizo deb: ir encarinpde n la evncuazidn del he-

matoma .
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pe peuordo al tipo dehematoma serd su manejo quirfrgico, ast i
Be 4ratp dewun hematomo agudo, co hace nocesparia.la crandotomia ¥
drenaje dol miemojen casos crdnicos o puede dreppr con twist drill
o trepanacifn a 3,5 cz de 1a Iinea media en la cutura corcnal,otro
troponc a 2e¢m arriba do la erela ,lavando con solucifn snlina ,con
una conda de hule ,una vez que ot ha conseguido evacuar cl hematomDa,.

Lop higrfmac gubdurales ,50n colecciénen de 1lquido cerebLroespi-
nal como resultado del atrapamiento de fete en sl ecpacio subdural -
por un ofecto de vilwvula ,que llepn pero implde nu vaclaniento. Ha-
bltualmento ae drenan,pero a veces Ba hace necesaria la cronilotomia,
Frocuentensnte so apocla a atrefia cerchral.

HEMATOMA SUBDURAL EM NIROS,

El infante tolera wejor la presibn que los ndolescentcs ,por lo
distengidn que puede habor por las fontnnelas y las suturas, principal
men Lbe antos de 106 3 afios do edud,ne le purode ver con ctopa aguda.

Los Bignos clinicon son de diferentes varicdpdes ¥ la cauna de-
blda a troumatiomos on el hogar, postparto,accidentevial,deporten,etc.
(22)

Los eintomes ¥y signos eontirritabllidad,hiparreflixina,abombamion-—
to do fontanelas(segun edad)alorgamicnto de lou dilmetros craneanos,
preponderantemente lps reglonas pnriotales quo ns el sitio mfis comln,

En nifiog menores do 2 nfios el diegndstico puede hacerase por una
puncibn o troves de 1a fontanela con un agujn del nfimero 19 (aguja -
ooplnal con eetllete) a 1.5 cm do la linea medla ,parag no interosar
el geno longitudinal suporior,n nivel de lo sutura.coronal,uns vez
que se ha punclonado pa rotira el estllete y se obtieno liquide xan-
toerSmico 0 Songre ,esto og diognéstico o la ver gquo terapefitico.

Tambifn se puode tratar medinnte trepanacill,o craniotomia ,pa-
ra resecar membranas en forma meticuloba ,zionde pun osto contro--
veraisl.

Lo mortalidod cn genoral para el caso agudo puedo ir del 50 al
80%(24). Para looc subagudon es de 25 y parn crénicon de 25)%.

Pora hematomas introcerebrales en pgenergl egp de S1%(25)

Al punos putores refioren mortolidad en cacos agudos operados
«del 61% (16).
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HETOTOS DE DIACHOSTICO.

LA CLINICA.

Es un pilar fundamental ,para ol ¢iagnbstico de cualquier enfer-
nedad.

Por 1o que oe refiere a 10s heomatémas epiduralen,oxiste un perio-
do 1"ucido ¥ posteriormente ol pncicnte se deteriora en su nivel de
conelenclashiay olteraclonos plrpmidales contraloterales al sitio del
hematdmn ,existe ademfo anisocoria del nismo lado de la leclbn ,aungu e
puede habver otros slgnos,como alternciff en la temperatura corporal(2l).

Lo midrinsle se ve casl en el 60% de lop casons de henatoma intra-
croneanos,

Sa pucden observar nlteracionas circulatorias ,manifoctadas por
incremento de 1lan presifn aistflica ,scompafiado por una prosifn dias-
télica constante ,incremento eon lao omplitud del pulge,que indican que
hay aumento de lo prestSn intracranoana, esto ge agrown cuendo oxiste
adenfin hipotbrmia ,que es un sfigno muy importante. (26)

El hemntoma introparenquimatosc dafa su monifestacidn segln el pi-
tio de gu localizacifn. ’

En ol cagso de hematomas subdurales cn nifios hobrf segun ln ednd
diferenten monifettaclonesd ,ennl slempro nerdn de aumento de la presibn
intracraneana,que ya oe mencionaron{2?).

En paelimnten con hematomas subdurales y que sean andultos ,las ma-
nifestaciones serfin do hiportenocilin intracranemna (nnunsu,vﬁuito e =
proyecti} ,edems dao papila) deficit motor,elgnos piromidales. A veces

cambios mentales .

Es muy importante doterminor sl eximten lecifin intracraneales aso
ciadas come puede cer el edema cerebrat(trastornos clirculatorios),con=
tumién corobral, necronlm, o blen en otra parte de la economfa,como
serfa unn ipsuficifncia renal agocinda, isoquemia miocfrdicn, dlabetes,
etcetera,que puedsn volver cl cuadro més dificil.
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TLECTROTN CEFALOGRAFIAL(EEQ) .

Este auxiliar del dipgméstico ,ue inicid
en Europa,especlficamento en Jena ,por Haorger,y conglinte en 6 re-
glstro de los potuncialen rlfctrices del ecncéfalo ,a traves de —-
elnctrfdon,y que se amplifican ea ol electroncefalégrafe y se res
giatra en un papel,que puede sier leido poateriormente{28}.

Fn ol caso del EEG so ho encontrado que tlone un valor localizador

en 2/3 partes de los pocientes ,observandece una nodoe-

gu prattica clinieca,

del hematoma
rada lentificacién dol rftce,menos comunmente lentificacidn del

ritmo alfn 0 una acimetrin de voltaje ,siendo en ¢l lado afuctado
més bajo. En nifies la alterocisn pueds sor wminima{29).
¥n cerca do la tercera parte de los pacientea ,que ticnon lesionea
bilaterales ,puede aparecer normal,
Pupde verae ademfic una anomalia focal ,manifestada por ondas

dolts en ol sitio dol homptoma.(24)

GAMMAGRAFTA CEREBRAL.
Esto tipo de estudio por medio del cualge inyectan radioisftopos

a la circulacisn pangufnea y ponteriormente ar observa su captacién,
por los tejidos cercbraloes,mediante un rastrcador especial,ha deios-
trado ger dp utilidad,para la detecclén do hemntomas subduraley -~
anl como de hematomas epldurales ,observando un trazo enpanchado em
la convexdidad del cercbro.

Cuando el hematoma on bilataral,sp mis dii!eil Jocalizarlo,pues-
to que no existe un punto da comparacibn. Lao victas loterales nog
muasatran un incremento ,difuso de la actividad cobre el corebro .

Algunos autoros mencionan, que 1os trazadores del tipo Iode 131
albliminag sfrica humana marcads ,clorserodrin,mercuroio 203,Ruestran
concentraclones dehtrd de la membrana subdural{hematomag subdurales
crfnicon),que en ¢l contenide lfguido, La doteccidn es mejor por
supusato cuando s¢ ho formado 1n membrana del hematoma.

Desgraciadamente lop hematomes ,s0n indistinguibles do neopla-
sionp © acclidentes vasculares cerebralea.

5e ha usado tanbidén la gavMma angiograffa con regultados satic-
factdérios ¥ ripidos nobretodo,en paclentes en coma o con trauma-
ti smo craneoencefflico (24), (20},
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LA ECOENCEFALOGRAFIA.
Es un mbtodo de exfmen dol corobro ¥ sus envolturas,por rodio del

cual ge tranemiton impulsos do ultraconido ,dentro del cerebro y de-
tectondo 1los ecos qua Be producen cuando rebota el sonide en las es-
tructuras de 1n, linen medial quo mo interponen).

Lz thcnlca de ecoconido B0 uon para detectar estructuras anormales
como los hematomas, tumores, creclmicntos ventriculares,mediante la
loealizocioft de 1a linen Redta ,0bservando puo desplazamlontoo,(31).
~ Se ha vigte que el ultrasonide ea de gran utilidad, pobretodo en le=-
aiones del tipo d¢ los hematomas, tunores, entre Otros,asi micmo mejor
cn nifos quo en adultos debido al ecpegor del hueso ceg”un ln odnd;
82 ha podido identificar ¢l espaclo subaracnoideo,las cavidades ven-
triculares ,lps intorfaces entre la substfnein gric ¥ blanca. Si el
paciente eo menor de 18 ceses ea mejor la visualizaclofi.

T equipo comv eg porthitll,se pucde usar mhs facllmente y es de
utilidad on pacicntes que tuvibron troumatieme del crineo (particular—
mente nlfios pequeiioa) (32). )

So ha usado tawbifn la ecooncefalografia a traves de trbpanosn,en
cneoo excepciondles,y eon cranjotomian experimentales con modelos a-
decundon ,con finep de investipaciofi,llegondo a las mimmas conclunib-
nas yn mencilonadan.{33).

PHNTUMORICEFALOGRAFI A,

M&todo para el diagnéstlico yue consiste en la inyecciofl de aire,
cn ¢l espacio suharacnoideo,mediante una puncldh capinnl ¥y tomando
radiograffas en las posicidnes necesariss.

Ful descrito por voz primera por Wulter Yandy en el afic 1918,-

199¢ )

El pneumconcefalograsa revela 1a presiucia de efusiones subdurales,
cuando so0 efectuan movimlentos de rotacidn de 1o caboza wn forma cire
cular ,las colecciones eubdurales bllaterales ee ven ,poruge el glre
queda en ambopn lades de 1o hoz del cerobro . Las convexidades ded
cerebro con deprimlidas medial y simitricamente ,cuando esth progente
l1a coleccidn bilateral,e¢ contralateralmente cuaondo el hematoms es de
un solo lado . A voces €l aire se acumula en el espaclo subarac-
noideo,abajo de unm prominencin del hematomn subdural ,produciende
ol simo dol "dedo" de Dyke.

En nifior grondes y adultas ,el Prncumcencefalograna, provocn cambios
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~on 1p radlogratfa ,debidon p ln edsd dol paclente y s ven dichos
camblos en el tomafo y posicidn de la lesién . *“as colseriones uni
latersles desplazan el Blstgma ventricular,hacin la linea medla y
comprimen en o1 cuerno tespornl del lpodo pfectado. ’

Fn general la Pneumoencefplograffa ,no pucde digtinguir un hema-
torn Je un tumor jeos un estudic 8til pero que ontrafa tambiln poai-~
bles complicaciones como lo &g la embolia adros ,que o5 de goring
consecuenciag. Otra complicactdr seria el hematoma subdural ,por
1a ruptura de pequefinp venas cuando distlienden el espaclo (venag --
puantes}

La enticongulacidn ec una contralndicacidn foermal,para efectuar
este procadimiento.

Taabiln en posiblo provocar una meningltis asiptica moderada,con
flebre baja y recpusests culular en ol Ligquidae cefalerraguideo(LCR).
Meningltin qu;mica,por contasinacidn con la aguja ,0 bifn meningitis
bactoriama.

Lag complicaciones menores , 80n nausea,vbmito ,cefalea,quo caeden

en un corto perifdo de tlempo .  So snobe que la cofolea oo dabida

wnfis por el alro gue entra y distlende lam cleternns que al alroe que
dictiende log ventricules. (24,34,28).
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ANGIOGRAFIA.

Fl descublrmionts de log rayos X por Rontgen en 1895, fud un a-
delanto importante ¥y de inmediato empezd n usarze cn 21 campo de
1o Hedieinag ¥y ¢n especial en dloméstico de las enformedaden del
sletema nervioso,

Wnlter :nndy inicid 1o Fneumoencefalografta, ¥ Fgaz Monis 1a
anglografia on 1927,con sus primeros sein caros Feportados on losg
ecualen usd cono medio de contraste bromuro de eptrfncio ,posterior
pente und pubsthncins yodoadas ¥ on ol nfio de 1933 Maniz yAMleven
revisaron 600 anglogrampe carotideon,describlencde la onntomia del
arbol corotideo(fl usabn dimeceifn de la erterin)., La tbeniea anglo

-grafian porcutanen se popularizd que ful coscrita por Shiwidzu,ade-
mhe de hober doserito 1o tlenlca de angiografin vertebral.
La onglogratia carotidea consiste en inyector medio de contrag
te en In artérian y tomar placas para vioualizar loz vagos cere-
bralao . :

Actualmente hoy mwuchas formon de haceraoo:

ANGIOQGRAFIA CAROTIDEA.

Com ol fin de opaclficar el arbvol arterial carotfdeo .
1.~-Puncién directa de 1ln arterin (ucunlmente percuthnes)son corf-
tida interna o extoerna o el tronco compun.
2.-Puncifn diracta de la arterins descada y catetorizagifn de lom
¥as0s que ge desoen.

3.- Catetorizacifin retrfgrada do 1la arteria carftida,via artoria
temporal superficial.
L.~ Cateterizacifn selectiva ,vin orteria femornl (t&cnica do Sel-
dinger)con un cateter ,con la extremidad{cabo) oen el tronco comin:
de la carotida dcl mlamo lado.
5.-0pacificacidn sogmentaria selectiva,via arteria femoral (cabo
en la arteria imnominada),arteria braquial (con © Ein cateterliza-
cién ) 0 en la arteris axilar.
6.~Ypacificacifn no selactiva {Arco afrtice),vis de la arteria fe—
mornl con cataterizaciof ,1a arteria braguial{econ o sin catater)
arteria carftida compun (catsterizaciofi retrfgrada) o do la arte-
ria axilar.
7.- T&cnica introvenosa.
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ANGCIOGRAFIA VERTEBRAL.
1.~ Ln puncifn de 1n artéria vertobral en forma dirocta ,pudiendo
per c¢ervical ¥ ocelpitel o medin y cervical baja ,con agujas de
cournand, sheldon, Touhy o mediante cateterizacidn,
2.~ Catoterizaclén selectiva, 2 traves de otro vauso que puede ger
braquinl, femoral, radial,o subclavio.

3. -Opaclficacidn selectlivn por segmentoa ,ptuncidn de arterla Lra-
quinl con © min cetaeterizacifn,puncidn de arteria subclovla,pudien
ger rupraclovicular o infraclavicular ,puncibn{con ¢ oin cateteris
mo)de de la arteria axilar, rapdlol o biten femoral,
4.-Opacificacion No selectivalarco adrtico ),catetorizaciof por
femoral braquinl cardtida coamplin ,axilar o subclivia . :
S.~Thcnican intravenosas.

En e} material que se uso esth:scrifgrafo biplono(placas inter-
camblables sincronizadas en el tiempo),inyoctores automfiticos,in--
tenstticador de imigenen, joringas, bandas de mijecibn ,protecciln
modiante mandiles de plomo.

INTERPRFTACION,
"'aba recordar que en los hemntounn la' pregenclia de membrana nes

hace 1a diferencia de agudos y crfnicos ¥ olla puedn reconocerse
angiograficomonte segln Normpn,viéndome mejor en lao proycccloncs
anteropostorioresn,

Pueds obgervarne la zono avascular del hemptoma ,que oo aclara
con las fases arterlovencea y venoesa (de forma biconvexa).

En hematomae frontales se ve en la proyeceidn a-teroposaterior
un deaplazomlento de 1a artorin corebral anterior ,6in ovidencia
del firen avascular {en placas laterales, =ze puedc ver el dogplazn
miento posterlior deol segmeonto digtal,de la arteria corebral ante-
rior y ocasionalmente verse la Zona avascular ,entle 10os brazos
de la arteria frontopolar ¥ la tabla interna del crineo.

En hematomas bllateralas ,puedo oncontrarae la cerebral anterior
en 1la 1inea media .

Un hematoma interhemiaférico ,puede desplazar 1lao artérias ce-
rebrales anteriorss o la perlicallosa o los brazos de la calloso

marginal g, 1, migma cerebral pnterior,displazando la arteria -
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~pericolloca ol lado controlateral y la callosemarginsl lpscilateral-
rente,

Log heomatemas infratemporales elevsn los brazos de 1o arteria -
cerobral néddis y lp vena bapal de Hosesthml ,pero oo d1figil diferen~-
ciarlo de un nematoma intratemporal.

HIMATOMAS DY FOSA POSTERIOR,

Son rolativomente poco ¢Omfines ¥ oo sospeciha on paclentos  que
han sufrido un troumnticeo ,1a acusulacibn de cangre ep rhipida , o8
acocin n fracturas del hueso oceipitsal ,con manifestaciones do  com-
presibfn bulbar y pupllae dilatpdas.

La colcccibn esth nsocisdn n frhcturac occipltales,legién de la
presa de Herbrilo o ‘menos loterales , se han roportndo heomatomas de
fosa posterior ,asocindos o hematomas supratentoriales.

La anglopraffa es de poca utilidod ,oin embargo se monciona que
exicten altoraclonaes ccaclopales en la arteria Cerovbelosa postero-
inferior o en su brazoa,desplazhndope de la tabla interma dol huesa,

La angiografia puede ndemiis syudar a dingnosticar 1oslonos ago-
cipdun a la lesifn troumbtica {24,34,35).
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LA VENTASA DU LA TOFOGRAYIA AZIAL COMPUTALLZADA SOBRE OTROS
¥TT0D0S Dy DIAGIOSTICO.

Degdo que se empezd o upbar la tomografin cranenl computarizada
fue”de pgran oyuds on log padecimientos traumfitices. ,pora detectar
hemntomps subdurales, epiduralen, intraparenguimatdsos,contusibnes
corcbrales.

Localiza adecundamonte ¢l nitlo de la lesidn ,cono que a vecea
no os posible zon otro tipo de estudios llamense anglografia, gemmn
grafia corebral, econecefalogrffa ,clectroencefnlografla.

Ademhs os mic fpacil de interpretar quo un cstudio anglogriifico,
puade diferenciarso blfén un hemptoma de unn contuoidn cersbral{lns
dennidades non diferentes),adenhis podemon obtener una inforwmaciof
completa ,del contenido total del erfineo (hemisfparlos cerebrales,
cercbelopos, ventrfculon ,etc),cabremos oi son unilaterales,bilats
raloa de gran tamafio 0 de peaquedio,0 miia do una lesién o bien otras
losiones asociadas,por la desnidad apgudan 0 crinicas y una vez que
50 hn cometildo a tratamiento quirfirgico,se pucde vigilar la evolu=-
ciofi jno o un metodo invasivo, no ngresive ,no es doloroso,os simple
ofectivo,rhpido y me pude repetir cuande se degee ¥y es fhzil de
interprotar,no deja Bocuelan (36)

En entudios efecturdos en - Entados Unidos de Norteambrica se ha
victo,que g0 dimminuye ol ticmpo de estancin hospitaléria de 105 -
pacienton (37).

Se puede usar cn nidos ,la morbllidad es bnja(39) .

las cosan en contra que podemos sncontrar ,eu que ou coota os
olto en nuestro mcdic y desgraciadamente en nusntres Repliblica Me-
xlcana sobretode en provineln no se cuentos con aste tipe de cstudios
e ruchos lugaresu.

Con 1la experliencla oue so gana ,viendo estudios diarlamente ,
1las limitacionen de 3ste t1p0 de auxilar del diagnbstico son meno-

rea (39,



CAS CLINICOS,

3¢ nizo un ontudlo retrospectivo ,do 100 paclentes los cuples mos-
traron en pun ocnludios tomogfficos ,alteracionce 2a la densldad ,en
105 enpaclos cpidursl o subdural,cupgestivos do hematoma,.

Se rovisaron los expedicentes de lop clen primeroc cusos ,quc
fueron de los Hospitples “enersl , Pediatrfa, Cncolog’la, ¥ Traumato-
login ,d61 Centro Medico Hocional Y.M.S.S.

El pericdo comprendid demde qus oo inicid 1s tomografin en el -
Hoeopital “eneral C.M.M. basta Jullo de 1953.

' s:e: 1n\-rnntig6,ndurl, poxo,antocedintes de inmportincia,como trauma-
tigmos, uoo de onticoagulantes, alcoholigmo,dicorasias sanguincean.

Los signos y sintomms que sugerlan hivertonsién intracraneana{cefa-
lea,vbmito,edeun de popila)daton de focunlizacidn,allerzciones en ol
estado do alerta,crisle convulelvos parciales o genoralizadao,datos
sugoentivos de hemorrhgis subarcnoidea, slgnos oculares que inclufan

alteracionens del I1I par,paniladema, camblon tputalen ,manifestadon
por irritabllidad ,alternciches de conducta ,destorientncifin,altern-
cioned en la membria,

51 existin 0 né gospechn clipnica de hematoma ,5u locolizacidn
topopgrhificn .

El tratamiento quirifirgleo efwctuads ,1a evolucifn ,recultadon
¥ lo mortalidad incluldeo.

VATTRIAL Y METODO,

Fuoron en total 100 pocientes ,79 del c2xe manculine y 21 dol -~
goxo femenino ,la edad conprendids entre 4 mesco hasta S5 afos.

Huko don paclentes cmbrrazadon Una ©on Un cmbarazo de 6 meges ,
otra con unot! de 18 senanas .

39 pacleniesn correcpondleran al Hospitnl Uencx‘al CMN, 50 del -
foepital de Traumntalog’in CMN, 10 pacizates del Hoapltsl de Fe-
diatrin y uno de Oncalopic.

RESULTANOS.
Se encontrd que hubo un 27¢ con antecedintes de trauma craneal
{68 hombres ¥y 19 mujeren ),

Ingnstn de hobidas aldiwlizas an el 24%(23 hoobres ,uns mujer)

Uro de anticongulantes 1 (muler),uno con micloma,unt -on hemoff
lisinifio),
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SICNOS ¥ SIHTOMAS.

Cefalea ¥ vOmltOaensrnssaa 95
Focollzaclof{deficit

motor 0 Bengltivo)  caveses3IPH
ALAOECOB auvvantennoeres.alB%
Parupurouia....---......... 0
=Dismotrin y addiadoco-
clnocineasecescnnrsnnnsren &%
Cripls convulgivat «..... 11%
PArcialeBescnceananssnsess b%
getoralizadan.cceeseasses 5%
Hemorragla cubarac—
NOLduAessnnatennssasacnsee FH
Paplledemiie,escresncncnceasd®
NigtoEUBe s e vsvasnsecnssa 2B
TIT PAF sveseceasrrrsnnnneelBP
Alterationes en Hemorlp... %
Alteraclones en conducta.. 7%

Desorlientaclofi.vvemeceescl 3
Rota.~En 1o que e refiere al III por 9% derechos y 9% izquiordos.
hubo un paciente con lecidn asoclada en columnn T11 a L2.
SOSPECHA DE HIMATOMA DrSBE EL INGRESO.

En el 5% do 105 cawe,en el 17% existio”duds puesto que habia
tenido trauma craneal y conmocifn cerebral ,o fractfira de craneo.
Por lo anterior se gupone que hubo sospecha cn el 69% de los casoa.
Fn ®l 31 % do 108 caeos el dlagndntico primario erz de hematoma.
METODOS AUXILARES DE DIAMOSTICO.

Las radiogratias slmples del craneo mostraron fractura en el 22%
de los casos,el resto fueron normales, (1l fracturas fueron derechas
11 izqulerden).

58 hicleron 40 mnglogramas ¥y £e oboervarch anormalidados on
34 de los casos ,10 que hace un 8%% de elloam,les ostudlop fuercn
previos a la TCC.

El gammngrama corobral fu® rnormal en un 5o0lo caso.

E ‘:].ectrmmcntnlogruma anoranl,en cuatro casos siendo 3 fo-
¢nles ¥y uno difuss.
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El ecoencefalograma moctrd anorralidad (desplacamientos de 1l linea
media) en cuatro de do¢o cacos estudindos,lo que hace el 33 % do elloa,
El liquido cefolorraquidéo hempatlico en cuantro cacon.
LADO DF LA LESION.
DERFECHO e s v vasns 34
IZQUIERD} Sewses H3
BILATERALES... I8
Interhemiaferico.l
Ho sec comprobd
qulrurgicamente, 4

total 100 ¢nsos.
LOCALIZACION.
SUBDURALES. s e voereosesaB6%
CEPIDURALES.cesaoss coaneell
IPT ¥ SUBDURALertesrssnee 34 -

TOtolaeocunasnssssas s I00%

PR TOPART ETALESe s envesensvossonnssasald®
PARIETOTEMPORALES e ceriveeaannsansnssalli®
FRONTOP ARTETOTHMPORALESecs carensssvreall®
FRONTALESessavensnresscsnvassrsvaceassen I
TEMPORALESesacnossscnnssaosnancesssansnedd
PARIETALESucu:.essecsassssssonnrssncsssesb®
FRONTAL BILATERAL..teresvcorccstescncrvasl®
FRONTOTEHPORAL s vevessosvanavacsoracmerash®
FRONTOPARLETAL BILATERALecescsrsssesrcneE®
PARIETOTEMPORAL BILATERAL.cvcescnccsnes 2%
FRONTAL Y PARIETAL ,TIMPORAL CONTRALAT. 2%

OLPOBussanvstevitsnsntornitnsnsvannssos

TOTAL s wsbcncasavraenmnsealO0%

OPERACIONES PRACTICADAS.

CRANIOMOMIAD e cssnsesvacncnsnsranseerssT%
CRANIECTOMIA e ceusanescnasnvrsncrsnns 1%
TR PANACIOH e asnvearvessnsrassnnesssecalTh
TRATAMITNTO MEDIMuesesnsrcasaracass 25



RESULTADCS DEL TRATAMIENTO.
CRANEOTOMIASe s e eotesonnsassnmrensaslid
EXCELENTE es vomnvrsvncnonas O
BUENDeeeusocsvomnnnrerenesslBP
REGULARavsessvavrensrrsnvsorl
MALOwsssetranenoncacasannera bF
DEFUNCIONESaen caersssnvoan B
CRANTIECTOUTASe e nusenonssssssasssnasl
L1018 521 o D &
TREPANACIONws c s vsvranarneasessesss?S
EXCTLHTE et ramumussnnovnesss T8
BUFHOesersnanmonnsnnnnsnsali¥
REGULARsssusnesacesvrcsnes 90
MALOwcorssnavncrrernncasnn 2%
DEFUINCIONesscveasressansss 1%
FEDICOesssersvonncsonvassncrssnessralts
EXCELFNTESeensnconsscssnsss 2%
BUTNOSesersomavatsnccarness T
REGDLARES¢saeccsnsnccnscans 7%
5 pockentos no sooperaron ¥y se fueron a otro Hogpital,mala evolucibs.
MORTALIDAD TOTALscouesnsse L%
RESULTADO GLOBAL.
EXCELENTES corsacssnensasesalb®
BYENOSsesacnnesasriscnnsane %
REGULARESeasscrarsscoresrss 258
MALOBessorsnvsosscsssonnsans 154
DEFUNCIONES.escecesssncrnvanss 4%
TOTALssessrnssssusdD0¥,
come resultado excelente mo tom8 al paclente que volvid B su actividad,
bucnos cuando ,volvl® o la nctividad poro exintfalgln deficit menor,
rcgularuu'cunnda requeria de aslstencla ¥y no voldi® e su trabajo pero
ge podia valer por ol wlsmojwalos cuande cran incapacen de valorae por
Bl mirmos requerian,mgistfncia do enfermeria u Otras personas.
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A SYNURAL AGUIC.

HEMATOMA SUBLURAL BILATRRAL. HEMATOMA TNTRHEIMISFEHICO.
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CONCrLunlUHab.
Pur lu unies expuestu, oe pu=do wnclulr que gricias al astu~

div Go la Tomograffn Axial Computarizada,la ““edicina ha podido
alcanzar un grado de avance notable ,tanto on ol toerremo do la
investigacidn como en el clinico y consecuontemente un mayor be-
neficlo para el paciente § fundamentalmente en el caso de loag pa-
cientes nourcquirurgicos,es un gran apoyo,puesto que & simpli -
fica o1 tiompo dm dingnSaotico, ol tratsmiento por ello podrd ser
wha rapido y cfectivo, pudicndo obgarvar el sitio de la lesién
(eerebro, stn envolturan, cercbelo ),lecionues asorladas, finita
o ufiltiples, y adenfic se puede negulr la evolucién dol padecl-
wiento,

El estudic en &l es senclllo, inoctuo,tiene menos riesgos qua
una angiografia,mfs cxacto ademis, y conm grandes ventajas sobre
la gammagrafia y la pneunoencefalografia ,nsi come la electrow
encofalografin y otros mitodos ya comentadoa,

En el 100% de de nuestros cacos la imagen tomogriica ful su-
gostiva de hemntomn,la angtografia colo el 85% 416 «1 dingnbo
tico,le gammngraffa y el elactroencefalogrfina en nuentro cnco,
wo fueron do utilidad,

El nfimoro mayor de casos, correcpondid al Hugpital de Traump-
tologia (la mitnd de ellouw) y exiontlf el nontocedente traumhtico
en 87%. El alcoholimo siguc oiendo un factor etioldglico de

guma importamcla ,on nuestros casos el 24% lo tuvieron{h).

POr lo que se rofiere o la sintomatologin,ne presentd en 59%
de 105 casos como una hipertensin intracraneana,cono datos de
deflcit motor focolizado en el 37% de los cnsoe ,los.mripig -
convulolvan en el 11% de los ¢asos ,papiledema comc signo impo
tante en el 20% de loo ceson ,asl como otros cignos oculares,
esto va da acuorde con datos de lan literaturn previoa(2)}(24).

Lo mortanlidad que so encontrd en nuestro grupo da pacientes
®8 baJs ¥y r30 de debe a que lous paclentes que llegan o nuegtro
Hoopital a Tomograffa ,cunndo vienen de otro Hoepital ,goneral
mente ,aunque eoth deteriorados, no vionen en ostade agdnico y

epto puedo ser un factor de importancia,
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Hooper ,ha mngiderndo que unm mortalidod de 1C% es5 razono-
ble parp paclentes con hemotoma epidural tratados en centro s
neuroquirfirgicon.

Zimmermar Y colaboradores,reportaron una mortalidad del, .
?ysen paciontes con hematomas spidurales tratados em la era
de 1a towografla.(4l). Pn cosoc agudos 1o mortalidad ha sido
mfia alta acl Seeling reports una del 208 ,otron del 21%{hema

tomae subdurales agudos) ¥ on lop crfnicos ow mhs baja,.(hl )

(2),42). '

La Tomogrefia axiel computarizoda en pues do gron apyuda pa
ra ln prictica neuroquirlrgica y ademfs deburh de propugnars o
para que pen poslble tenerlo en la mayor parte do loo Hogple
tales donde se monejen paclbntes nsuroquirlrgicos.
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