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JESUS Y LOS NIROS

3 L e preguntaban unos nifios para quc los
tocara: pero los discipulos le reiian.

™ Mis Jeshs, al ver esto. se enfadd y les
dijo: “Dejad que los nifos vengan a mi. no
se lo impi . por que de los que son como
éstos cs el Reino de Dios.

'* Yo os ascguro: El que no reciba el reino
de Dios como nifio. no entrard en €17,

1€ ¥ abrazaba a los nifos. y los bendecia
ponicndo las manos sobre cllos.

Hanus 10:23. 106
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DEDICATORIAS

7"A MI HIJO. EL CUAL SIEMPRE
VIVIRA EN CUERPO, ALMA Y
CORAZON,

A MIS MANUELES Y A MIS
CATALINAS POR SER LA RAZON DE

MI VIVIR.
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1 IN RODUCCION
10¢i3 ¢l blanco predilecto del hombre para herir y dominar al hombre © a 2

La cabeza ha constilvido desde la prehi
mcu scicncia o mucrie por lesion cerchral'®,

bestia, hasta ol trauma directo al crinco que redin
s en un humbre de Neanderthal
masa urhana, deficienic en educacion y plancacisn de Ja

EJ primcr 17
En las dliimas décadas, la sobr con una P
nlorna. facteres que favarecen ol Irauma e una macrapolis cumo la

ciudades. manticnen Jia con dia mayor tensidn en sn
Ciudad e Ménico™.

en ta fedidtrica y son la primecra causa de morhilidad y

Los son muy

mortalidad en las victinas raumatizadas.
Aproximadamenic 25,000 nifas sufreir anuabmente algin fipo Je fraumatismo crancal™
En Mcéxico en 1985 ¢l Estado NMayor Presidencial promueve el ATLS con su roprescn

el IMSS por #a Doctora Amanda Lee., subdireciora de cstc on 1990 a través Je 1a jefatura de oventos cspeciales 3 ¢ entusiasmo

el General B. Ruiz Spe

de

» las

del Ds. Felipe Cruz Vega®
Es |mpon1mc delectar Jas Icsioncs y\rlm.\rms. muchas Je las cuales no son
de Ia presion inir como principal mecanismo lesivo at fejido cercbral™,
1 de lesion f s ol de las caidas. scguidas por las fesiones ocurridas en la via pl.lhhca ¥ acci-
denies viales, cabe hacer mencion que cn ¢l rubso det sindrome Jel nifo sc ha i Jo cn y

adolescenics en 1 %7, asi como ol sindrome de mucric sabita det lactanic.

El lugar de accidenic que predomina cs en el hogar, scguido cn orden decrecicnie por los preseniados en la via pablica,
sienda los buesos ings afectados cf parictal,

aquellas,
E

escucla, lugar de recreacion, mcdio rural.
Las lesioncs mids son tas simples
froatal, temporal ¥ occipital'” *
de Jos i
i i cenérgica y il el i

n ¢ Ultinio decenia se 10gr una mejor
ncras, salo hace poco se dedicd aiencion -mmn:nu alar

De todas n
quinirgico ¥ los os
. Las cnrnphcaclonc‘ :umdnmcnl: rcgistradas son las a crisis i parcsias facialcs, arrofia cere’
brar
A pesar Jdol de 1a i alos i cranc por lox ciruj; i a
ot ex 61 persanal et incaivos of g Hene G respomabitidad Je e a osa poblacian, Eao se debe o parte a
que casi invariablemente los pacicnics tienen Iesiones isacami i
Para o 1a maorhnilidad. de ta prcmu:l el trauma no tienc ro si cs . por lo quc s¢
vial y de p de en !a escucla, cn of hugar y en ¢l lrabajo‘ con lo que

suglere sealizar de
sc padria resolver este probicma de satud en México!



HISTORIA

El 1gauma crancocncelalico on particular cs 1a lesion mis antigua de la que se ticne informacion’’’,

Desde liempos inmemarables, s¢ ha tenido el conocimienio del trauma de crdnco, asi como cvidencias y hucllas del
tratamienio Quisurgico del mismo.

u prime i

urgica i peor ¢l hombre fue la trepanacion :ranc:m'l" ™,
cn ier panic de Ia boved: icados pascen 1odas fas dimen-

siones. |_| mayor ene mrad b ahora mide 13xI0 em. LEn ucasiones, s realizaban vatios oriticios. Los nitos ¥ adolescentes
cran con nkyor frec aue ins adubias.

Las repanaciones eran, pucs,
adolgscemes). du icas: para otros se

n e iniciacion mistico. tmflas O

¥ con un
i de seiales dejadas par los suplicios” *

Hungria, Checoslovaguia y Uerania, as{ como del norte

En Ia cra .\|can|un. sc registran Jaws de la cultura Jde Fraocia,

de Africa*

Los casos e ian crancal de la e || no pe
cinco mil ados anies de Cristo, han sido descubicrios en wi pilice 2em1 opva-Mediterrinea' ™,

El papiro de Edwing Smith, S000 a 2500 ados anies o Cristo, :\lrllmldn por algunos autores a Imhotep. médico det Fa-
radn Zozer. I dinastia y 1cnicndo un origen e cl sigly X VI antes de Cristo, en donde ans hablan de la {ractura Je 13 dveda
det crdnca con hematomi superficial v fractura del peilasco del lemporal. en el que se deseribe tunbidn €l diagndstica ¥ ol

del er: del crd

La cirugia gricga. Hipderates, autor del Corpus Hippocraticum, cn su abra Vulncribus capitus, cn donde se describe ef
tema de 1a trepanacion’

En la Sagrada Bnhha. nos narran como David msta a Goliat con una honda en 1a cabeza, ¥ menos cspecifica es ja mucrie
de Abel en manas de Caing16, 17).

En el siglo X VI, Berengario en 1518 Jo reficre vn su tratado Tractawus de Fraciura Calvariac.

EJ rcnacimicnto y e siglo XVII, con Fabricio de Hilden (1560-16306) conlinuador cn 108 paiscs germinicos de la price

tica de las trepanacioncs.

0 de 1a prehisioria, que sc exticnde hasta

Sigle XVII, cn Francia, Deasel y Le Dran reatizan una istica dcl Le Dran ¥ Petitt
describen Ja conmogion cerebral(13, 14).

En 1783. O'Halloran tas ares enti del 15 i ico quc son i i y
hemorragia.

En 1973 xe descubre y wtiliza €} recusse de da tomaografia computarizada on las lesiones del erinco.
Cushing ex considerada ol padre de ta Nesrocirug
La me ina precalumbina, los aziecas con ¢l arle Je curar meca, a di de la
fue i ica. sino que sc ocuf de sus causas y esencias'h ™.
Berna) Diaz el Castillo, sciaka gue scgpin Cortés, fue Mociczuma quién por propio dictimnen solicitd Ie sacasen a un:
azoica para hadlar y calmar a los suyas: micniras a clios se Jdingia, recitio una podrada en L cabweza, de la que murio al tercer

del vicjo no

or Bltimo. en la actualidid cxisten on plena sll.h\ \\l ciertas tribus primitivas que realizan irepanaciones. los indi-

genas et archipidlago Bismark, los indios yn ios Thehibs de los Monics Aure:
EFIDEMIOLOGIA
Casi 22 milloncs de niffos sc lesionan cada afo en o Estados Unidos, 10 que represcnta casi uno de cada tres en e-lad
pedistrica.
Las fesionss 10das tas cafer sos mayores on mdos ¥ adultos joveacs, o quc las hace cf 1opico mas se-

rio de salud on csia )nbl.xmn"“
Los nifos sufren cada ano mas de 1.5 milloncs de Iesiones ravmaticas y de 500,000 hosp 1lin:mm:< ¥ unas 15.000 a
n

20,000 mucrics de origen irawindlico, con n\dx de S0.0U0 nitus gue qued:m <con [ﬂcnpa:ldadcs permancates’™
Los raumatisinos pediciricos taml arrcan una dejando

n
100,000 nifos con una incapacidad permancntc'™.
En Estados Unidos, casi ¢l S0% de las mucrics que safren jus ninos de 1 2 14 ados Je edad sc deben a traumatismost™

a oiros 30,000 a

an,

ricos o8 de 18T, ESo represenia unas 15,000 2 25,000 mucrtes anuales

ta tidad total de los
por traumatisimos infantiles™ ™,
correlacian con 1a edad ex 1a si
10das las denkis causas junias.

pedi

e earre tas cdades de 1 34 aim, Tes trienutismos producen mas mucrics guc




El poreentaje de mucries por traumatismos para los disiintos grupos de edad es cl siguicntc.

Dc I 4 adas
DeSals

De 154 24

De 25234
Dec 35 2 44
Mayor o igual a 65
cansa Jdoe morbilidad » mortalidad Je los ninos
de atrededor del AUT de Tas mucrics e lraunl. ismos y sc eacontraron

El traumatisimo crancacncefiflico es 1a pmm-ra
En 1986, tas lesiones crancales fucron au
150,000 lesiones truwmdticas aproaimadamenic
AMas de 29.000 pidas tiencn Iesioncs cercbrales permancaie:
Casi €l BO% de los nifgos que mugsen por iraumatismos muln]llcs tiencn lesioncs crancales inmiportanies'™’.
s Iraumatismus crancocncefdlicos son la causa mas frecucnie de mucrie traumdtica: maian a cerea de 25,000 nifios ¢n
. cpilepsia ¢ incapacidad fisica.
s de 5 milloncs de casos par aio de los cuales 200.000 niflos requicren

Lo
Estados Unidos: ademas. son una cauxa de primer onden de retraso mcatal
s Estados Unidos ocurren cer i !
de hospitalizacidn, 4.0 faliccen v un 5% qucdan con sccuclas graves, La mortalidad alcaneza hasta un S0% para Jos casos con

Se estima que ¢n
tienc aumento con-

trauma crancoencetidlico severo.
De los 60,000 pacicnies s'nn fesion crancal grave que llegan vivos al servicio de urgencias, o 50%
s caidas d.m cuenta de mas del 80% de las Iesiones crancales'™,
-

nadas can cl antoanavil ¥ L
antes ¥ no penctranies suponcn el 10 y X7% rsy
pedidirica, pero las l:!lcncs penctranics esidn :umrnlandu su fro-

< rane:

on i

sidcrable de 12 pre
1.as lesiones re

Las Jesiones pene
Las lesiones on la g
cuencia mente ¢n ad .
Los acci r i Jde mator iluyen un 0% de Jos t i y son Ia
ioncs graves on fos niflos.
oy enla infanti®

primera causa de lesi
caidas ocupan ol scgunda lugar cnire tas causas de
Los accidenics de automovil dicron cucnra del 47 % de fas mucrtes por (raumatisinos scgun Jos datos del regisiro de
198G.
Las caidas ¥ Jos acci i por veli son reap dc casi un B0% dc todas las lesioncs pedidtri
cn ta in pedi. san ia de choque de vehiculos

cas™
La nmayoria de Jos
de morar. accidenies de bicicleta y caidascl9. 26).
Los peatones mucrios fucron sabre 1ado nidos Jde S a 9 adas de cdad(9. 23).
Entre los jdvenes Je 1S a 19 aivos a quicnes se Jetermind alcohol €t sangre. ¢ 517% dicron resultade positivo'™,
El alcohnl ha demastrado actuar cn of 22% de Jus accidenics cascros. cf 16% Jo los accidenics Jaborales y mas de ia
mitad de l:u hcnaas sul‘ndm ©n agresioncs'
I S s mdAnima
Je las fesiones fucren causadas por heridas de arma de fuocgo y el 13
8% v cl suicidio supone un 9.6% dc Jos casas'™,

comn caisa dc fesiones en los jovenes de 14 a 18 anos de cdad™™,
por heridas de arma blanca”™,

En todal, o) 23%

El honticidio e Ia scgunda causa de mueric, con un 12,

En Estados Unidas Jos casos Jde maltrato infantil han alcanzade 1a cifra dc 2.4 millencs af aflo: do €3ias caxns earre,
s inucren cadi ato comnn de o .

n y mas de 4.0

200,00 y 300.0K) sen de viola
que cl meca.

EPIDEMIOLOGISIA MENICANA

A pesar de no contar con sisiemas de registro cpi . s¢ ha
nisme de l..s..m mas comiin €n los Lactantca Tucion Ls caidas.

or de motor on mov

es ol de h“
son los

cn Ia

ienieo.

fates y dos ¥

tox ¥
Los grupos de cdad

NCIAS ANATOMICAS
Las diferencias anaiomicas entic €l cranco del adulio y el de wn Jacanic o nifo innu\en tanto cn la mancra en que ¢l
oA a los Yue ocurren

DIFERENCIAS

crinco pucde proteger al corebro comra fas Jesiones, cumo en la
0s acaban por influir o5 la manera cn quc oalc drganc  seacciona a los traumatismos.. EF as<

despuds del iraumatismo'™,
Ciertos aspectos anatd

pocio mas manificsio cs la di

idn firme del cerebro en compartinticnios dentro del crinco osco.




(L al cicrto ‘!rﬂllo dc esiabilidad cstructural, y constituycn un “cxoesquelclo’

e fos nrovisientos normales.
' i grande en
M wauma

<con e} ta-

brindan
virual que previcne cf dexplazamicnio masive del 1cjide encefilicn
©n niffos. que se

Resulta evidene que ¢l tunano de 1a cabeza del Iactanic cs
mano de su cucrpo. Esia cs, por o incoos, una ia franca cn la
pucde describir como pesadez de la parte aka del cuerpo.

nio mas poquehio €s un nito, mas salicnte ticne ¢ occipucio. Esto hace que on posicién supina la cabeza dcl nifio
es1é ¢en ligesa flexion.

El mayor valar &l cociente cabeza/cucrpo y cf hecho de que el nido no tiene musculos poicntes que limitan o impiden

di

ta c:ubr.u pncdc explicar cf ¢ i de las b cn los e
j ¥ on las caidas™.

c
los hucsos son nds

un movimicaio ripido d
cuanda cf nitko viaja sin
E! cercbro infantif estd mcnos
ciente cahezascucrpo en mayor,
May otras difcrencias que desempeiian un papel importante en el tratamicnio del nifio con Iesioncs crancales. asf tene-

¥ cjcrcen menos proteccidin, y cf co.

mos:
ViIAS AEREAS: Las vias respiratorias del nido ticnen algunas difcrencias que son importanics cuando se rard de mantc-
nerlas permeables. Los nifios tienen una boca pequenia y una lengua grande que smpide ser bicn las cucrdas vocales. La laringe

esti situada nuis hacia arriba y hacia adctante.
cuerdas vocales son mas cortas on los nidos ¥ Ia parte miis esirzecha de la via aérea esid a nivel del anillo cricoideo.

Las
La longitud total Je Ja quuca csdedals n:mimums en el nc:dn nacido )' de 7 a 8 continiciros cn un nifo de 18 mese
ta i t derccha.

de edad. Abf qué. con se 1 if
SUPERFICH; CORPORAL: A wpcrr.:-c vorporal es mayor cn n.l:u.mn al pesa. lo que favoreee la ;-s‘nhda rpida de calor y
Ademids, los nitos tiencn Los del

fa 1endencia a la hipotermi
aifa son mis débites, y cf di; ol i mds importenie para 1 respiracion.
SISTEMA CAlulu\-Ascm AR: El sisicima i dJei nido a una pérdida brusca de sangre por medio de

un de ! i periféricas.
El nino pucdl: manicncr Ja presidn arterial en valorcs normalcs hasta que 1a pirdida de sangre supera cl 25% de la masa
periféricas, aparcce una vasoconstriccion

sanguinca. Al producirse pirdida dc sangre y

periférica que dificutta logear un acceso a la circulacion™ ¥,
VOLUMEN CEKEDRAL: Hacia los dos afos Je cdad sc aicanzé cerca del 72 % del volumen intracrancal del adulto, 1200 a

1500 mililitros.
A loxs 8 atos de cdad, el volumen intracrancal Jel nife ¢ acerca 3 un 20°% y para cuando entra a 1a aduleseencia alcansa

96% de dicho volumen.
Cerca del 5° ai de la vida, ¢l cerebro ha alcanzado casi el 20% Jel peso del adulio, v 1a estructura yue brinda de ma-

a proteccion, of cranen ésco. actia ya con cficacia para proicgerio de [as amenazas mis frecuenics.
meros ados e 13 vida. sin que estos icngan ningiin

nera mds manifics

Las aidos reciben golpes incomables cn alxesa du
efecto dadino. Esie se debe, on paric. a Jos aspectos estructurales que aharcan 1a amortiguacion cficaz del erdnco por los huesos
csfenoides y temporales.

En el nifto. 1a vulnerahilidad Jdel cerchro a lus traumatismos depende de fa cdad. Las nifos menores de un afia experie
menian una martalidad dodle soe 12 de los de s a 0 atos, 'y teple gue tade Jos ninos de 6 4 12 ados. Esto precde deberse al
mayor contenido de agua del cerchro mal micliniz el abicrta con suturas no fusionudiss que persiste
duranic ¢l primer afto™".

FISIOPATOLOGIA

iGn de I i ia de Jus

Fn ol iltimo decenio se logso una mojor
A pesar de que sohre\lcnc una lesion tisuiar irrcparable n |.| instanic llll‘mo de Ia Jesion trauvmatica. s¢ Feconoce que Tos
cn una muerie tisular incluse ch mayoe grado Jdurante el

wawer, ¥ lu ko

periodo pastraumitico .u;ndu.
La fesidn traumativa sicl cncéfulo s¢ camc-cri:.. pur una inaniom de destruceion cotular § . que
e atribuye dircctamenic a las fucreas Iesivas, y por Slicu ¥ 1ural celular s que vuchve a
y ded r.m:hm nuy a tox ios Jel amb de
mancra estricta cn condlcmmu normales.
Los estudios amccinicos, lo nu:mu que los  datos de psia. han patrones. £ e las
i con
% dcl volumen intracrancal de!

Consideracioncs analdmicas, hacia Jus das atos de cdad se ha alcansado cerca del 72
adulto, Je 1200 a 15 milititros. A los § afos de ul d. cl vulirmen intracrancal Jet nifo sc accrea al ‘II" de dichu valumen'™,
i va.

Despaés de sufrie una lesion crancal de RYTSY ™
Normalmenic. s presion de perfusion corcheal varia “de acucrda con b presion anerial. P e 13 imensidad del
cn limiies debido a Ia i ya i

ricge se



Al producirse una Iesidn crancal. sc picrde csie control de Ja resistencia vasculocerebral y cf ricgo sanguinco cerebral quecda
subordinado dircctoniente a fa presion de perfusion cercbral. 1a cual a su vez depende de Ja presion aricrial nscdia y Ia presion
por cso la hiperemia cerchral produce notable incrementa

intracraneal.
La presidn i .
de 1a presidn isuraceancil, que cs dis de 1a presidn inira real debido al cdcnm qm: aparcce mas 1arde cn fa
corebrs como det de 1a pCO, ¢,
Ia

cvolucién ded nifio con una lesion crancal. &l ricgo

inclusa. mads al
La iviveda ¢

el liguida

¥
pacicnies con

gids que canticne el cerchra. ¢l liguido cefalor

sangre. El volumen intracrancal cs fijo. & esid cncerrado en ¢ ¢rinco, por 1o que las lesiones neuroldgicas de los
teaumatismos crancates pucden deberse dircciamente a edeima cerchral y producir aumento de la PIC. Esta acarsca un descenso
de isquemia verehral, La PCC es In diferencia entre by presicn arterial

de 1a presidn de perfusion cerchral (PPCY y 1a a
sidera ociva para

on. Cuande una masa iniracrancal se expande. cf

media ¥ fa PIC. Una 1€ menor de 30 a (<) .umn,_ scc
1 ricgo cercbral sc por autorr
aumento inicial del se con un 1 hacia fucra de) liguido cefaloreaquideo y de In
wl crancal, Pero pronio se alcansan fos limiles de esta reac S q
i de la PIC que causan ion del tcjido .

sangre venosa de la cav
di wden a grandes inc

s
incw cercbral y i c la
lus cosas, Jos lmunnuunm crancales anulan much:n veees la capacidad de los vasos cercbrales de con-
a PCC. Por dltimo. hay faclnrcs generales. como la hipaxia y n bipoicnsion,

e

cidn Jel sicgo

Para compli
tracrse o di

Lcrchrnl >

n
of ricgo

que pucden
PERFUSION CERL:NRAL: Bl cerebro en un o) acrobio olligado y. cn cscncm. carece de capacidad para cf metabo.
lismo anacrobio importante. Esta de la presion ida de sangre sc dche, en panie, a la capacidad
dindmica dei sistema vascular cerebral para autosegular su tono con objcto de conscrvar el fujo & pesar de
3 r como mayor amplitud cl

las variaciones Je Ia presidn arterial gencsal. Esto
cantral atidpeno de La perfusion cesebral,

En condicioncs normajes. ¢ flujo sangufnco cerchral
150 mmhig.

El flujo sanguinua v ©f consuma JC oxigeno cercbral durante 1a inf
100 gramos de icjido cm respectivamente, ©n o
de fa demanda durante e infuncia sedle,
cimichio y desatrallo.

El mediador mm.-l-éhco que ligne mayor imporiancia, por influir cn el tono vascular, parcce ser la obiencidn de diéxido
de carbono artcrial. par la de los joncs ",

La efevacion de la PCO, ¥ la disminucién de pli y PaO, producen vasodilatacion. La rension de disxido de carbono cs
manifiestamente importante Jdesde ef punto de vista clinico. pur lo que su manipulacion tiene influcncia dircgia on ¢l tono

sC conserva constapic bajo una presion asterial general de 60 a

<in (6 oo e cdad) son de 106 ml y $.2 mt por
5 con S8 ol v A mlen el .ldulm. I incremento
N con of cre-

ico por minm,

un

i
wvascular, y por Jo 1anta. sobre la presion cerebral intracrancal.
Al hvpcncnmacl n. con base en fa correlacion lincal coire Ia PaCoO, y ¢l flujo x:m;ulncu vascular,
el arreriat del cerebro. 1o que reduce a PICT™
cf didxide de carbono, pucde cruzar con facilidad fa barrcra ’lcmﬂlncn-

Se recurre on cf

para n‘duur ©l CO, arterial y
e final de la i
ccfahca y por tanle. se climina con facilidad. Dentro del tejido pu Alcll acumularac los productos dcidos nrg.lnh:os dc la anac-

tisutar, por $i misma ¥ cn s n

sobiosis conws of lactatn, que de manera i el pil.
1a funcion efccirofisiolégica y hace Jo mismo con fos i come se describis anies.
La huperemia corebral pucde sef una reaccion va a Ia lcsion y In ifn Je p me-

bas 3 de que la sca

tabdlicos anacrobicos terminales y wtros desechos quinticos. No hay pruc

dadina cn sf ¥ por sf misma.
Mis Jdel 90F de los pacienies que mueren por traumatisme craneal tiene sonas makiples de lesion isquémica en Ia ne-

ia purde impedir también Ia n.-p.-ra:lr‘m v !CEH[\IMH\H Uc Ias células sobrevivicnics.
comun, causa Jde la grave

cropsia

La i N
Hay evidenci iente de que 1a cerchrat H la via
pérdida tisular, que sc puicde prevenis en pmcncl

Estd claro que tamne La clevacion de la PIC come la disfuncio L cerebral sc de malos

después de la lesidn cercbiral traumiitica,

El cdema un i del vol . pucde poncr cn
peligro Ia at i 12 PIC y irse cf i de presion cerebral®® 3n,

VALORES NORNMALLS
La presion aferial os Jdo 90 a 100 mmig Je diasiolica,




La presidn intracerebral ex de S 2 10 wmilp.
La presion de perfusion cercbral os igual a PANM-PIC =60-60 mmiig.
E1 flujor sanguinco cercbral s de 85 miZ100 gr de icjido cerebrab/minuto,

VALURES NORMALES DI LA SEVERIDAD DE LA HIIPERTENSION ENDOCRANEAL
PIC normal es de 15 mntl,
PIC sospechara cs Je 1S a 20 mmlig.

PIC maoderada o de 20 2 30 mmHg.

PIC scvera es mayor de 40 mmbig™ ® % 3% 3200

MIECANISMO DE LESION
La lesion cerebral, consecucncia ded traumatisnws craneal. se produce par tas dos siguicntes vias:

a.- La lesion primaria de impacio es la consecuencia inmediata de la lesién.

b.- Las comphcacioncs seeundarias de la lesion de lmpm.m. como hematosmas (subdural, cpidural o iniracrancal) o la
umefaccion cerebral. a veces con sindrome de herpiacion

directos. par 3
cn
- Por lesion direct c.-mprcmsn del erinco. por objclos relativamente no Nexibles, trauma perinatal, aplastamicnto,

.- Heridus por ubjcto e IHeridas por proyectil de arma de fucgo Je alta velocidad. herida por
proyeciil de anma Je Tuego: herida penciranie por arn cortanic. © cor con fuerza mwlerada y baja
. Nijera. cuchille, hacha).
5. r:uh.u.... e cranco en movimiento contra objeto en movimienta.
6. Lestmes por crineo en movimienio can choque contra objesos esidlicos.
Y se pueden clasificar tamhién de la siguienie manerat
1.~ Por carga estdtica tdctormaciodn crancal).
2.- Por carga dindmica (impulse © impacio).

Lasiones por carga di h la cabeza es pucsia cn movimicnio o detenida sin rauma dircelo,

Lasiones por carga di por i Los mas de lesion son: :ombma:lun Jde fucrzas por
conacto o increia ¥ cutren los fendmenos por contacio,

Fenomenas. pur contacio: Son todos los eventas mcwinicos en ¢t sitio de impacto y dJi al mismo, la <

fmponancia dependen del tamano.
Causas mecanicas de lesiones erancales: tencmos bas siguicnics:

1.+ Lexitn por contactor Cuanda 1a €aheza ex sin el
- Les

vivlento de $a cabeza sin inicresar si os debido a golpe dirccto™ 3%,

del
q otm.u.nén. par fuerzas de compresion, lensidn, Jesgarro.

o ;.muu,nl agliimduli pluc.-lL
.An,,um Combinacion de 1a ional von ta

J

RELACION LA LESION Y EL MECANISMO DE LESION
Todas Las Jesiones in guardan una retacion con ¢l mecanismo de lesion que 1as produce, asi
wnemos por cjemplo tas fraciuras.
Fi

par las amdas de choque. 3¢ encucniran a disiancia 483 sk de gotpe.

1.- Fraviuras deprimidas, con ohjeto menor de 2 pulgadas.
2.- Fraciuras lincales, con ohjeio mayor de 2 pulgaas mds o crinco se sacuenia cn movimicnto.

3 . on nidos mas y conct e ) nmnlu en cl adulto.
4 iadas o lesioncs por i1 de arma de fuc;

s

6

por

Dentro de las lesinwes intracrancales, tenemos a:

1.-1 i Asxiado a tincales. desgarros Jc 1a aricria meningea media en ta mayor parie de los
casas, d|: 13 ancri temporal ipsilateral.

- Homaioma sutwlural: lonl:w G dc Jus vasos pneme. por lesion directa de Tos vasos.

J - Contusiones: Se produce del icjido por golpes Ji el tejidn contra Ja
superficic interna del cranco, golpes por vhicls de pegueo tantdu con fractura hundida iada, hay i
pur fuctzas de comsagulpe.




?
bral de objctos extrafos, mcnores

4.- Laccracion: Cualquier mecanisme que preduce encl g

de 2 Qucdan
$.- Fraciuras con lesion de Jos senos venosos.
6.- Fracturas can sangrado del diploge': 3330,

CL,‘\SIPIL.\CIO\' DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

ivo segin Boecker. el cual las clasifica en grados y son:
GuADu 1z %sdida iransiworia del esi: du de alcrl.l ror menos de cinco mmmm.

El pacicnte se chwuenira alcrea. . orici! n dificit g

Su calificacion on la escald CGS cs de 14 3 15 puntos.

Pucde tener cefalea, ndusea, vérligo, y/o vémito.

GRADO 11 Pérdida del esado Jde alerta pur ais de cinco minuios.

Hay deterivre del estado de concicicia.

El pacicnte ubcdece érdenes simples o sencitlas.

Su calificacion en la CGS cs de 9 & 13 punios.

Puede ostar alerta pero con Jéficit ncuroldgico fucal.

Estid somnlicnio.

GRADO 111 érdida del estado de alerta,

No ohedece drdenes scncillas.

Deterioro duel estado de aleria
Respuesta matora con localizacién.
Su calificacion ¢n Ia CGS cs menor Jde Y puntos.

Pucde usar palabras pero inapropiadamente.

GRrADO | Sin evidencia de funcidn corebral.

Mucrte corehral.

La clasificacion del irauma crancal por la valoraciion de la escala de Glasgow es dc la siguicnte mancra:
TCE LEVE dc 13 a 15 punios.

TCE MODERADO ¢ 9 a 12 pumios.

TCE GRAVE de menos de 8 puatos™™,

CLASIFICACION DE LAS LESIONES CRANEALES

Las Jesioncs prmlariu( son las debidas af insulto inicial. hicn a una les
ién del b. 4

en heridas o

bido a una aceivn de cu..'ma snl\r: los axonces.
La lesiones cerebrales secundarias sc deben a Jas efectos de un hemaroma en expansion o a 1os insulios bioquimicos de-
bidos al aumento Jc la peesion cercbral intracrancal y a [a hipoxia tisular.
as lesiones ceschrales se manificsian bajo dos formas: hemoredgicas ¥ no hemarrdgicas.
Las lesiones detectables pueden scr focales © difusas,
¥ su Joca ion pucde scr extraaxial o intraaxial.
Las lesiones focales consisten casi siempre ea un epidural, b
Las lt:lnnn.s\ difusas sc rehicren al desgarre extenso de las fibras nerviosas, producidas por {u:u.u de cicalla y de rota-
1t cn las desiones por desaceleracion.
SNEILY hcnmlr.ig.lca\ aparecen hn‘o l.-n ﬂ-rm: Je cdcma :crchml.
e I

on cercbral corrada en la que el cercbro se des-
o po el crinco,
de la ia cerchrul y en desgarras del tcjido cerebral do-

plaza contra cf criinca, o al
La:

cidn que intervi
Las Jesit
Las Jesiones

mancra:

i CARELLIDA.

b+ LESIONES DE LA Pt
superficial (descatabraday, hasta los grandes

Incluyen desde fa herida mini

como las

2.- FRACTURAS DI C"(‘\’-

Se dividen on ¢ > simples y
Lincalcs.

Ttundidas o deprimidas.

Penciranic o perf

edda craneal.
- Fracturas de $a base el cedneo,




3.- DANO CLERERRAL Dirviso

El cunl ticne tres formas de expresion clinica y son;
a. Conmocion cerebral.

Dano axenal difuso.

Edema corcbral.

L)

4. ListoNeS FoealL,
Que s en una dirca
.. Contusion y Licera

.- Hemorraga:

" s
- Desgarsos durales y fistutas'®

CLASIFICACION DE LAS LESIONES CRANEALES

PRy

1.- LESIONES DE LA Pliit. CAUELLUDA
Lax capas el cuero son ta pick. o) wjido subciiines, 1a aposearosis, ¢l icfido arcolar laso y ol pw
ricritn.
Dada la gran vascwtaridad ¥ Ja inclasiicidad de f capa del cuero en tas i se suelen
producic hemarragias anportanies (os vasos apenas se retracn cuandn s¢ laveran.
La pici cabeltuda se oncuenira ricamente viscul wda por 1o que grandes Iesiones pucden resuliar en choyue hipovos
Iemica.
EI Ji precor hids ige €1 de las heridas de Ja cabeza tanio abicrias como corradas, y que se
anate la o sidn de las Iesiones
La perdida sanguinca causada por Las heridas ded cucro cabelludo pucde ser considerable, especialmente en nites que
mice.
afecian al potiraumalizado por e

prede legar al stk hipovol
Pucden ser unit importinie pucrta de cntrada de infeccinnes que sccundarisnente

tar fraviucas de erdnen y cicrne printario. Se
I wede cerrarse on dos |

mercven foda DUCSIZR afencion.
Su tratanue 1 deabridamicnio, irrigacion, patpacion paca derc
ch. i cucro

cortard ¢l pehe a giiera, sin que sucla seF Recesario ¢
gatea upsneurdnca ¥ picl en ua solo m-‘moL Si po s¢ conirnla :nk.-.u:d.nm.ml: ia hemorsagia on el momenio ded cicrre, nuuh.ﬂ

en cl espacio sulwpicrancal.
Dctuder  1a inclasticidinl del cucro cabelludo, Tax grandes avulsioncs requicren. por Io gencral, colgajos por foacion o

imerios de p

o FRAUTURAS DE CRANED

Son eomunes: PoF s solis
La Tracra del crs
neal es en un estndio del SRF y pucde

i el eriten 3. por otro lade, muchas fracturis

e

son generalmenie visties a dos s No
s dirigado havia la lesiin ceretral suby

4K seces ol rkapo de he-

fractura hincal de fa heveda en un g picnte

cratcal, para fos wites de menas de 15 anos de cdad esta Gfra soks
i 1a clasticidin dot

mterial imp ¥
Las fracturas Jde Ia boveda y base del Lrﬁnco s clasifican y dividen cn
Corradas ¥ simples y asi jenenmn a las I fis © du iddas, cs-
T de la boveda cruwal y fracturas o Ja base ded eranco™ ¥
L ia de fraciura JI CTAncY indici que 1a cabera sufri un inpacto

0§
En ¢l runro del el nites
s comtra un objcty solido. Scpin lo publicado a €ste Tespecia. ©n su maree parie b fraciuras secidentake proven sr
resliz de caitas desde 1.0 4 1.7 miros de alturas poe Jo gencral son lincalcs. cstrechias ¥ 0o complicndas.
Pur thnte, sicprc que un nitk presenic feacturas complejas de crineo o datos
por una caida de aliv i

A menor de Y0 contimeties debe conail




°
fisica,

Las datos patognomanicos sospechasas de fractura de crinco que al realizar 1a
Para la fractura de hase o piso anicrivr, el xigno dc 10s ajos de mapache que cs Ja cquimosis periarbitaria y que pucde
sugerir fraciura de a placa cribi hay 1 de tinorraquia.
Para la fractura de piso media chcontramos ¢ signo de lattle que cs la cquimosis sobre fa region masioidea y que indica
fractura del hucsa temporal, se aprecia tambidn olurragquia, paratisis periférica del VIL par crancal (facial) y otorragia,
nostice de tas fracturas Jot crdm.‘n. los ncur(\tlru]:lnos desde hage tiempo predican que ta valoracion del nivel
de cridnco.
cuales aolamenic hay fracturas cn 2

ex s i uc fa on de una
En s talus de urgencias se eadiografian miles de cabeasa:

doe

En cl cstudio y €1 dingnistico e las fraciras del crineo por medio de los rayes X se solicitan dentro del protocale 3
proyceciones basicas. que son las mas siendo la p T (AP). placa de Towne 0 PA medivaxial y la proyec-

cicn taeral.
La tractura del crinen sucte inicirse cerca deb punio de impacta.
Cuando una linga de fractura basal incide solwe lus scnous paranasalcs o cn a cavidad del ofdo mcdia, csta s una com-

pucsta intcrna.

Es caracicristica de una fractura ) scr recta, tencr mirgenes paralclos ¥ na ramificarse aunque pucda mostrar bruscas
variacioncs angulares de dircu
as placas tangenciales pucden confirmar et hurdimicnio de una fraclura y su grado, micniras que una placa submen-
toverticat ponc cn evidencia Ja hase del crince cuands cxisic Ia sospecha de fractura hasalt

aire en la cabeza constituye un indicio cicrto de fesion PeRctranic. que pucde ser pequena ¥ producis una comunica-

<idn ransitusia o grande y causar una fistula persisicnte.
A medida que una fraciura sana sus mérgenes resultan menos clarus. aunque la rapidez depende de 1a edad det pacienie,

anchura de la tractura y localizacion.
Las fracturas de los pitos suclen desaparceer en cucsiivn de 6 meses ™™ ¥,
LI tratamicnto de Tas fraciuras del cranco cstd en funcion de su relacion con los principales scnos durales y paranasales.

el grado Jde desplazamicnto Je la fraciura, la existencia de esquirfas éscas proycciadas y el grado Je fesion parcnguimatosa
subyacente,
i quirrgica.

Las fracturas lineales no ue
Las fracturas deprimidas o con uquul.u Impactadas si suclen requcris quirdrgico (desbri

¥y ele

cidna
Las fraciuras hundidas pucden sef una urgencia quirargica, el iratamicnto estd dirigido al dafo del icjido cercbral sub-

rgicos y se inspecciona a la duramadre

yacente,
Las fracturas hundidas més alld el espeser Jel crinco se clevan por medios q
e conlacto dirccio de ta masa encefdlica ¥

en busca de desgarros.
Las SON uNa urp ia quirirgica. ¥a quc ex
eI medio ambicate. En la m:n)nrh de los casos. 1a duramadre s¢ crcueniza ruia y abservamos fuga de liquido cefalorraquideo.

Las fraciuras Je 12 hasc el crénco son Icsianes de diagndstico dificil, en 1a que hay que tener gran
de lesion y a los hallazgos clinicost™ 3291

indice e de acuerdo at

3.- DASO CERENRAL DN U
ay Conmucinn Cerrhml
Es una
amnesia, La gran parte Je los
pacicuie, sin ningsin oire signo neuroldgice focal.
En ¢l traumatismo crancocncelfilicn leve o también Hamado confusion cercbral, ¢s ¢l estnlo clinico caracierizado por
perdida de l.| concicncia, con periodos de alerta y respucsta inmediata posterior y fue peniste por minutos § acasionalmenie

¥ idvn mental
€N unas minuloa, Fecupcrinduse complctamentc ol

gica breve, con §
referidns ¥

Jde péndida de

0 SON causa dr alicracion cslmclll!.ll.
Ticne bos s N I ]
Se ¢lasifica on grados, cvisticnde cf de priner ¥ scrundo grado solamenic.
Cl cuadra chinico QUC se Pucde PICICAIIT €N C3IC Lipo e Iraumatisnio cCriada Consisic en una Ifiada que casl sicmpre sc
mito Esia triada pucdc permanceer Uurann. 48 a 72 horas.
4

horas

presenta on wdos los pacicnics ¥ que cs Jeiargia. incstabilidad ¥ von
cuadro clinico que s¢ puede presentar también, ecfalea, marca. irri fatiga,
de 12 memaria.
En los €s faciible un si i ior at i ico con
1 i . Hay e agresi ¥ 3¢ pucden | trastornos de fa
En 1a cefalalpia i s Uy grave, ¢ inclusive presente duranie ados despuéds 3¢l travmatisie,
i de sus i




o
deberd en

de icncia o que reficre

£l pacicnie qque ¥
observacion par 24 horas'™: = * 9.4 a3,

24 Dyne Axsutal Difusao

Ticne varios sindnimos. s ua tipo de fe
lo presentan.

Los 1 una Idgica scvera y coma. Sc debe ala dmcmldn ¥y desgarro de procesos axo-
nales por fucrzas nlc y Esas i no son nl Ticne una mortalidad
pramedio de a tereera parte. Su diagndstica se realiza cn pacicates con coma profunde y que la TAC no muesira Iesion focal.

Las Icsivnes difusas sc reficren al desgarro extenso de las fibras nerviosas producidas por fucrzas de cizalla ¥ rotacién
que intervicnen cn las Icsiones por desaceleracion. Las iesiones no hemurragicas aparccen bajo Ia farma Jde edema cerchral.

Los indicios de lesi cerchral real pucden relacionarse con desianes difusas,
cidn/desaccleracion. en furma Je alteracion Je concicndia. o de lesidn foval indicada bicn por sipnos scuroldgicos o por frac-

i i Jchidos a

n muy frocucnic. ya que hasta ct 35% de los

resultantes del proceso de acclera-

tura hundida.
Aumenta su incidenmni 3

automovilisticns.
3 fesidn cerchral difusa se caracicriza par jesiancs Jispersas Je los axoncs neurales. Sc localizan sobre 1odo en cl

en ta hemarragia i ¥ con los

cuerpo calloso. Ia cdpsula interna y et ironco cercbral,
12 TAC mostrard pequenas dreas focales de hemorragia on la vecindad del tercer seniricula y en Ia sustancia blanca dcl
cuerpo calluso. ver ¥ sangrada i 4, n e auncs ¥ fuptura de axones.
L TAC 0 13 RAS de fos paci con | Iesiones ' " cn cf cucrpo
lloso o €1 pedinculo cerebeluso superior. incluso on ta profundidad de la materia gris del 1ronco encefilico™ ® % 1% 28 3¢ e o3

. halones e retrac

€1 Edema Cerebiral
1 cdema cerchral agudo que se observa en las lesiones infantiles es ¢l de una pérdida transitoria del
La y ta ingurg vascular y un det ¥ un cdema

tono .
ccrchral bilaicral ain desviacion de Ja linca media.
inchaz6n cercbral pucde dcberse 3 un aumento del agua que conticne el icjido cerchral, La causa de ese exceso de
contenido liquide pucde scr cf edema ccmmn @ un mayor volumen J¢ sangte alojada en el cerebro™
os con aumento ds salumen de la sus

ancia cerehral involu.

El cdema brat aguda de tiqu
crada. como ion a una 5 ch\in |.1 iy Ia cetehral afcctada e divide on:
Difuso, bilateral o fucal; de la sustancia gris ¥ de Ja sustancia bianca (ticnde 3 scr mds graves
cnics y con mucha menor

Ed edema cerchral difuso y bilateral se idcniifica 1a mayoria de las veces en los nifios y adoles
frecucncia en Jos ancianos.
E1 cdema focal sucle serse alas i de los o,
Cualquicr situacion que cause deterioro a nivel de la prouuhcr.mua ¥ cel i que inicta cl

rostrocaudal. .
*Deicrivre rostracaudal™ s el cdema que empicsa de mancrs cvidenic desde Ja paric mds oxierna, o sca hacia la con-,

vexidad. ¥ sc eaticnde en forna descendentes o cdema ba atravesad pucde llegar a mesencéfalo hasta

o butbo 3 pucnte, Jonde la situacion se vuelve mucho mis grave y en cierlos casns se producen hernias™
del cdema Apudo sc Ias lcsioncs uur..:ran:aln como hemorragia

Como causas

del

li en nifios, las mds en la 5

1
En estudios de
erdnco fucron ¢l cdema cercbral Jifuso y Ja hemorragia subaracnoidea.
La TC muestra menor densidad Jet icjido cesehral. como corresponde a Ia mayor cantidad de agua. Las zonas hipoden-
sas pueden ser dilusas o hicn delimitadas: ademis puede verse ef elceio de masa™
5

Los sigmms de Nz coerebeal Jifso en la TC son
bitatcral de los ventriculos, falta de vistlicacion de dos surcos e la cortesa, ¥ fa desaparicion de las cis-

Compresion
rernas hasale:
Son cinco tipas de cdema cerebral los que se

ilicos y son:

on los

i de la ia de los i de variable i
Iay Iesion de la parcd vascular ¢on aumcno de fa permcabilidad. con salida de agua y plasma.
Existe salida de hyuido proicico havia € cspacio cxtracclutar desde Ia pared vascular daxda.
Hay extravasacion de uingre venesa principalimenie.
Reduce ¢} Nujo bral cn forma iy . p i ion de la
tensivn anerial.




CITOTOXICO
ye I harsera Gtica, hay ia mis hi i
Hay Feaccion mmanaria de la céluta can cf cdenta consignicnic.
Efecto direcio e ef pardnquima; b permeabitidid vascular fie sc alicra y el edema cs
Acumulacion imracelular de agu
La presién intracerebral se encucnira clevada y la PPC reducida.

Es causado par isqucinia, Wixicos o iratma con acumultacion inracelular Je liguido.

HIDROSTI\TICO
Ha

n det cerebro.
alar s¢ encucntra clevada, con alieracion de 1a ecuacion de Starling.

La lncmhran;l hematoence! wstd uunu:-.
El liyuido sc encucnira pobire on proicina:
Hay aumento de la perfussion ¢ n-pcmnsmn artcrial zostenida,

OsSMOTICO

Hay caida de la osmolaridad sérica.

Acumulacidén Imr.nclul..r de apua.

Presenta hi hiperli i, i ia. hiperglicemi

INTERSTICIAL
Hay acumulacion en la sustan
. io o

a blanca periventricular,

alicracion n\h;c 1a salida y entrada de tquida cefalorraquidco.

4.. LESIONES FocALES
a) Comusiones
ONCEPTO: Sc traa de una e una ¢ lucidn cortical hasta una cxicasa lesidn de la su.
perficic ecrebdral, con i Fa cia blanca y Las iesiones son, aunque no p hemo-
rragicas y ¢l liguido cefalorraquidee conticne sangre cn Ja conlunién moderada y grave.
m lesiones que s© presenian en una drea especifica. Tipicamenie son zonas de hemorragia que pucden scr dnicas 6

Son
maltiples, y que se asocian a grandes conmociones, Estas Iesiunes se pucden cncomirar justo en la zona de lesion (golpe), in-

1ermcdias o cn ¢l cxtromo vpucsia a la zona Jde lesion (contragolpe).
vando 1a contusién ¢s cxiensa o cuando presema gran cdema peritesional hace cfecto de masa. pudiendo causar hernia

tentorial y compresion del tatlo corcbral.
£n 1a contusién cerebral, hay una zona
cercbro normal. y nccrosis.

L3 sangre, cdema perilesional mezclado con

hay drcas

PREVALENCIA POR SEXO
Es mds frecucnie on bomhres on i 95 %
La cdad promedin s de 30 afos.

Mas en acci por atrop

SITIO DE LESION
os Sitios dosde mis a menndo se encuemiean son [a parie posierior de 10s Idhules frontales, y ¢n la paric anicrior de los

t
I6hulos temporates.
Con frecuencia. las contusivnes estdn situadas debajo Jde una fractura crancal con hundimicnio de Ia béveda.

CUADRO CLINICO

A menudoe hay pérdida det esiado de alerta, pucde 0 no dar signos neurolégicu sobre todo cuando cstd cn ¢l Jdbulo
fromial, pucde prescmiar crisis convulsivas.

Hay déficit frontal silcncivse.

Déficit moior y del lenguaje.

Hemiplejia. lesion det U1 par crancal.

En 1a TC sc observan lesioncs hig y Je un borde @ 32T M




&) Hemorragias
D MENINGEAS

HENMATOMA EPIDURAL

CONCEPFTO: Es un transtorno que pone cn peligro la vida y que requicre intervencién quirvrgica inmediata, ya que

ripidamenic pucde tencr consecucncias ftales'™.
Es una colcccion de sangre que s¢ acumula cntre 1a 1ahla intcrna dod crdnco » la duramadec™.
‘o son diagndsticaa de maltrato infantil. pero por supuesto, pucden resultar de ua traumatismo inflingido deliberada-

cntre las suturas y €s rctpons:nhl: de formacién de hcmms.
o con

menie™ >,
Cuondiciona un detcrioro rdpido,
Sun acumulaciones de sangre que se encucntran cn solo 4% de Jos

desgarro.
ORIGEN. Son de origen arterial, provenicnte de las arterias meningeas, ruptura de la arteria meningea media, anterior o
posicrior.
cden ser tambidn de origen venose, por sangrado del seno venoso, seno longitudinal superior, scno transverso, pronsa

de Herofilo, venas dipfoicas.

EPIDEMIOLOGIA.
Correspanden del 1
Ocupacl $al I5% dv |.u
E) 70% son unilateralcs.

71': al %)% son secundarios  fracturas.,
% de iosdos Jus iriumatismos crancocncetiticos.
icos graves.

PREVALENCIA: Pr cn ef sexo
LOCI\LIZACION Su localizacién més frecuentc os on 1a regidn lemporal cn un 50 a 60% .
ali. as reg g Iemporo-paricial. icmporo-fronial.
cn paci Jovenes. pero tuhidn pucde en niflos peq y

s:,

FORMAS DE PRESENTACION
1.- Pérdida del cunocimicnts inicial. siempre alen,
2. Pérdida del conncimicnio ini i.-. scguida de peruuh Jel conacimicnio.

3.- Sin pérdida del conocimicnte al, pérdida del conucimicnto gradunl ¥ ripida (675).

Sin perdida del snnuciml'cnln lnicial‘ curso fluctuanic y tardio,

n.mm rere el cuadra elinico es cl de un
el estindo de alesta, que
ay fiia del Lido ipsitaicral os una

x.nmm.u.-tng.- ¥ signologia
e r el tr
rrolia del Tadu contralie

CUADRO CLINICO: 1.
paciente qine ticie pérduts de L
nuevamenic s deprime ¥ se s

. La pupifa ditar

clave diagndstiva®
Se puede encontrar tambicn:
A de la naisca, i i ia ipsi iplej ia i
pupilur, i 1 cefalea, vomitos, \'l.rligu F i crisis con-
E de critew on psi 12. La trinda de herniacion del uncus cs

vulsivas parciales o genicralizadas,
plosis palpebral, midriasis ¥ pa

sis et tercer par craneat,

Intervia o asc una pupila ditatada de un tade ¥ paresia de Ia mitad contraria del cucrpo puede deberse a ana
ia o ta arteria media.

DIAGNOSTICO: La mayoria de las veces si diagndstico €3 por historia clinica y la prucba mas fidedigna s 1a TAC.

Cuwrresponden Jel 1 al 3% iwomogrdficamente.

TA
Es hiperdensa.
De morfulogia convexa. tiene fornia de lenic hiconvexo,

de cn of capacin cpidural que comprime al corchro subyacenic.

con bardes

Sc forima una masa o
Extii bien delimisada y reducida a ina Iona h-.:lhlzuh N
La TAC una masa 1. ¥ bicn ticne forma )

bicn definukos.



Pucde observarse el cfecto de masa con signos precoces de herniacion transicntorial'>- 33
El reiraso en el mancjo quinirgico puede dar par déficit gico per © mueric.

Si el hematoma conlleva un ¢fecto importante de lesidn de io. los autores
tuna y la coagulacidn de la arleria meningea media, para garantizar que no habra recxpansion del cofgulo.

es 1 en estos

la i6n opor-

PRONOSTICO: Cuando es tratado cn forma oportuna el pi

MORTALIDAD: La mortatidad para esta entidad es ¥ sigue siendo elevada.
Ei hematoma epidural agudo pone en peligro Ia vida del pacicnte, pucde existir debajo de una fractura lineal, princi-

palmente en la regidn temporal o con hundimiento de la misma.
b agudo ( del ): Es un cuadro ¢n el que se presentan vomilos. dcpresh‘m del eslado de aleria y
mmn.ns. sxgnos de irritacién signos neur focales,

vngnha comulswnes. fonlnnu.l:l hxpcncns: hemorragias ri
sitiva'? o

HEMATOMA SUBDURAL
CONCEPTO: Es una urgencia quirirgica, con mortalidad elevada (50%)

Colcccitn de sangre en el espacio subdural.

Mucho méds frecuente que los epidurales (aproximadamente la tercera parie de los gra-

cr

ves).
Puede haber una lesion parenquimatosa asociada.
Se relaciona con lesién importante del parénquima subyacente.
E] 40% se asocia a otras lesiones iniracraneales.
Este es ¢l padecimicnfo neuroquirargico traumadtico mis frecuente en adulios.
Los efectos Ie la lesion sobre ¢l cerebro se relacionan prmcnpalmcme con [a herniacion cerebral,
alh se debe a la lesién cerebral y no al propio hema-

Gran parte del efecto de masa que

oma.

EI hematoma subdural agudo suele asociarse 2 una lesidn ir oaun
EI hemmomz subdural que produce un dcsplazamicnto importante del cerebro respecto de la linca media debe eva®

cuarse®: ¥

ORIGEN: Generalimente se deben a ruptura de pucnies venosos entre la

la cortcza
Se produce por lesion de las venas superficiales o de los senos venosos situados en el espacio subdural, pur desgarro de

Ia red de venas corticales.
i en la edad adulta.

PREVALENCIA POR SEXO: F ina cn cl sexo

LOCALIZACION: Su localizacion mas frecuenie es en la region fronto-parictal por ruptura de las venas puente.

FOR)\lAS DE PRESENTACION: Son de 3 tipos:
Hcmaluma subdural cmmco. que se presenta después de 2 dias.
subdural que se p de 1 a 3 dias.
oni do, que se presenta de 3 a 7 dias.

3

CUADRO CLINICO: La cefalea €s muy comtin y s¢ presenta desde el dia del accidente, posterior a 2 a 3 semanas pre-

senra estado letargico con pérdida de Ia iniciariva.
cspuds de 6 scmanas sc aliera el estado de concicncia.

Hay paresia leve con signo de Babinsky .
Desarrollan signos y sintomasde herniacién tentorial si no sc tratan.
Hay alteraciones del estado de conciencia, confusién y perdida de la m:morm.

Hcmaioma subdural cmmccr S¢ presenta con ccralca.
alieradas, marco. paresia de exir atrofia cor! tical.

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAF(A AXIAL COMPUTARIZADA:
Corresponden al 5% de fodos los hematomas.,
Son venosos generalmente.



corteza sulnac

racidn

Nn confinada.

Su frecucncia sumenia con 1a cdad.

Prescing sin % vaches o inespecilicos. - I

Su aparicncia es e mcd:.‘l luna, con un margen inlerno o cerebro

Entre tos 8 sesiaca of de jas i <t del ccrebro ¥ ot
de fox casos, con desviacion det sisicma ventricutae alejandose de la

oma sl ser menos deasa ok mago

Sun bilarerales on ©f 0% de Jos casos.
Vemriculos peyucios. surcos aplanados.
El hematorna subdural agudo ¢s una Josion cn forma de scrnmma md: densa loc:lllnda catre I béveda crancal ¥ 1a

cnie.

1)

pur L §¥ipo o hip )
Tipo 11 Hipo o hiperdensidad i cn sitios

Tipa IV: Hipodensidad cercbral + colapso veniricular, cdema ecrcbral gencralizado.

SIGNIFICANCIA PATOLOGICA:
Tipo §: LEdema locatizido.

Tipo 1 Infikrado bemorragico yio
Tipo 531 Infilirade heawwesigico ¥ edema en sulm OPUCAIOS.

Tipe 1V Edema cerebral ;cncmlludo

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Se reatica, cuasdo se sospecha on cunlquicr cambio de estado mental o déficit neucnidgico focal.
ycon de crénico.

yio

de 40 a;

En
TRATAMIENTO
La cirugia os ¢ xul.unu:xuu méx rapido, cfectiva y seguro, of cual guita ta masa que amenaza la vida det pacienie.

! que son:

Incluye .Jcsdc 4

La se icmdacn 3

1.« Cuando hay codgulas solidos de tamano considesablie en la irrigacidn,
2]

2.~ Cuamdo Ja membrana cAterna s prucsa y 1a cavidad de
3.- Cusnulo hay hematama securrente intratable a posac de varios intentos de drem;c pnr ue,umu" A 33,32 308

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Es {a tesivin hemorrigica incrscrancal mas frecucate después de un raunuatismo.

En Ia may nn:l de las casos na s¢ observan secucias clinicas graves después de un:u h:morn;n sulwncmvdc:‘.
de o

idea 3 un isto suchy deberse a
Et mecanismo de tesian es por irauma agudo, heridas penciranics. dafk de crinco Serrade (rotacion, angulacidn. accle-

© desaveleracion).

Afcctan al cerebro por:

1.- Destruecion directa.

2.+ Efecto de maxa local.

3.- Hipertension intracrancal,

4.~ Cambios metalolicos seocucdarios.

CUADRO CLINICO: I cuadea cldsivy de la hemorragia subaracnoidea os cefalca, niusca, vémito. véstigo,
» a baw ur

com-

ra pr micdie de ta historia clinica,

NOSTICO: K¢ yea

DIAG,
putarizada, Locunt wisiza upas escalas con PRrdmcine que son:

ESCALA DL FISHER
Gradn §: Na hay evilencia Jde HSA olc(ecubl
Grader 35: HSA difusa o cn capas venicales inenores de § mm de ospeser,



Grado H1; Codgulo localizado y/o capa vertical mayor @ iguat a | mm dJde espesor.
Grado 1V: Caagula intracere o iraventricular cun HSA difusa @ no,

ESCALA DE HUNT-HESS (Por cuptura de ancurisma o traumdtica)
Grado I: Asintomdlicn. cefalea love, ligera rigiles Je nuca
Grado Il: A cefa rigides e nuca, no déficin ncuroldgico.

Grado 111: Somnulencia, conlusidn, déﬁ:ll |uc.ll Jeve.

Grado IV: Estupor, homiparesia moderada a severa, rigidez de i posible, "
vas,

Grado V: Coma [lrnfllnd\) rigidez de descerebracio: nlnrlhnndn.

Enla TAC s¢ par un 1 de Ia basales, de las cisuras inlcrhemisléricas, y de los
surcas cerchrales. Ticnen forma Je triding Hay infasio > A

.- INTRAPARENQUINATOSAS
Los hemmamas intradurales, i tos 3 los inteag

CONCEPTO

Es !a coleccion de cod
desplazamicniu e estructusas
aumeniarsce d
mafo, tienen indi

rulos dentror del icjido cerebral, que pasan de 25 a 30 cc.. quc por su tamafo ticnen efecto de
ien datos de focalizacisn ncuroldgica y aue pucden incluso
F A inlcrrumpir ¢l sistcma veniricular, que debido a_su ¥y dc ta-

PREV AL
Prevalceen en ¢l sean masculing, con pacicntes can antecedente de alcoholismo.

EPIDEMIOLOGIA:

El 65% son intr i por .
E1 0% sc axocian a fraciuras de crinco.

El 25% son quirtirgicos.

T S0% ingresan en estado e coma.

o indice de mortatidid,

an tormacion de quistes porencefilicos.

MECANISMO DE LESION

ales de origen ico s¢ deben o fucrzas de cizallamicnto o lesiones por desaccleracion

rapida,
Su mecanismo de produccién es por trauma ccrrado o por lesioncs o El deéficit -
penderd de la fucrza lesiva y de las lesiones 73 T con ‘hacia los ventriculos o deniro

del cerebeln la mortalidad ¢s muy alta,

Tambicn son por 1
s *

par cucrpos o por Gacos de fraciuras hundidas deben ser Fe-

s

movidos i en el
L desiones pcrr.nnmu por prayectit de ar

cn amplias )

A mayor calibre y velocidad del proyectil, mayor onda Je choque y cavitacidn cn ¢l tejido corebral,

Estan asociados s heridas penctranies de fosa pusicrior o fraciuras dc 1a escame oel occipital.

Son h det g . suchen ser sobre las g de los lobulos frontales y

polos icmpurales.
S el

) dde fucgo . generslmente son fatatcs. Los fragmenios $scos actlan como
dJet ¢ -

can portiudores de aneri

LOCALIZACION
Pucden wcursir en cualquicr r
-Son mds recuentes en la re;

det IGbulo 1emiporal o frontal.

CUADRO CLINICO
El cuadro clinico pucde aparccer en dias, semanas o mescs después.



s
hasia dos despugs del aconic-

tas pucden
som-

Enc)
cimicnto traumdtico.
Se encucntra deterioro det estado de alerta, délicin moar o i .
estuda de coma, deterioro rostrocaudal,
ion y muere

- nolonci
Pucde haber

DIAGNOSTICO POR TAC: El hen

por herniacitn de tonsilas cerebelosas.

aparcce como una lesidn hipcrdensa. hamogénea. de bordes -

1ama intracerchr;

s0s pero irrcpulares, § Je¢ haber una zona al dchido at edema.
TRATAMIENTO: El i T i mayor de 20 cs quirdrgico's ™
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR
Son aqucellas yue s¢ cncucntean denue del sisicma ventricular cn it can liquido ccfalor

localizacion es susecptible de realizar una N

de edema cerebral seVETo. (UE pur 5t
i WP su TEY 1a
i tensidad dentro del sisiema vemricular,

fias
iza por de la

B :uadm clinico estd dado pnr un deterioro del estado de aleria, déficii mator, déficit sensitivo™

€) DUSGARROS DURALES v FISTULAS.

La presion normat det LCR ea ¢! adulto es de 70 a K0 sun e agua.

La prresion normal det LCR en ¢t nido cs de 50 a 100 mm de agua.

La produccion mumal diaria de LCR ¢s Jde 358 ml/dia.

El LCR tiene funcion amortiguadora y de putyicisn.

La ctivdugfa de las fisculas os iramniniea y no iraumitica (de presion alla comu twmores, hidrocefalia, 3 las de prexion
bajay.

Su localizacidn es a nivel de afdo, nariz, base de crinco. heridas por puncién lumbar.

icr via, cefalea, smia, dalos d i

El cuadro clinico s¢ caracieriza por sahda de LCR pur
Su diagnéstico se rc-'llli-‘! por el antcccdenie de iraunatismo, salida de LCR por cualquier via, d:!o} ¢linicos de fractura,

Encl o cl LCR
Los rayes N :mmcncn evidencia de fractura crancal.
La TAC con ventai asea nl;scuhn- e tibre en cavidad cranesl, niveles nira o ambic¢n sc¢
pucden realizar s como ia‘fmetri, ida TAC, ci con isoipos radivactivos.
El irataaniento nlcdun 43 (lc 7a1s dml de repasa ﬂhsnluln. se realizan cultivos Je scerecidn pasal,
Ji fa PCI. i de I carbdnica iday, uso de ibidii

Stica y furingea, mancjo para
catcrapia de amplio espectro, ¥ drenaje de LOR (con fencstracion durat).
mancjo quinirgico sc realiza por la identificacisn del sitio de 1a fistula para un j i uso de

acritica. aplicacion de parchies (e duramadre 3 de fascial, y €l uso de drenaje postoperalorio.
s indicaciones de Tratamicnio quirtrgice son 1a Jd¢ newnocncéfale a 1ension. persisiencia de gasio alto, meningitls de

repalicion. gasto intcrmitente,

FISTILAS CAROTIDEQ-CAVERNOSAS
San una eri cntre 1as arterias carotidas interna y externa,

un soplo, i ¥ Fuptura de Ja misma.

La fsula traumética cs la mds frocucie on adultos de ta tereesa década de la vida ¥ ©s espontinca cn mujeres de la

de 1a agudcesa vi-

quinta Jdécada Jde la vida.
En ¢l cuadro clinico t g hiperemia soplo. edema

sual, cefalea.

En ¢l diagnaistico sc utitiza la angiografia. ¢l cual si contiene flujo alio de 8, flujo moderado de 13,

Las indicaciones quirdrgicas de Ias fistulas son 1a Jisminucion de la agudeza visual, aumcnio dcl \nlumcn dcl seno ca-

vernoso al senn venosa, Cpistaxis, amnenio de volumen del seno cavernosa al
El drenaje pucde ser amieriar, posterior, supetior ¢ inferior.

rh—n-u\ e s NO CAVERNOSO .
i i (sifilis), ica beridas dJe la basc del crdnca, heridas por

pw’rcnl ue arina dc rucgu lu:rul.u pl:nl.lranlcll. y mponu-
hlv--rm mlural nx:ulm clinico y sus caracicristicas anxln,.riﬁca:.
cefslca, ion do ta dcza visual. edema

El cuadro cumm 3c presenia con mpxo.
ocular 0 protrusicn, critema swular,



"”
paresia del 11 y 1V par crancal. qucmasis, soplo ocular.

coma
Los signos intcrnos incluyen hemorragia retininna, atrofia, edema papilar.
E) diagnostico se realiza incdiante la historia clinica. fisica, de (como TAC, IRM, An-
gioresanancis. Angiografi .
Su triamicnio cs mu rvador 3 asintomdiico,
Tratamicnto invasi base de erapia . i i imie
Tralamicnio quir\iu_lcu con 1i ¥ del scno

cra-

ntan on esta ontidad son ¢l infarto cercbral, ruptura Jde vasos, formacion Je scudoancu-

que sc
e

Las

rismas, parilisis Je nervios o
TRAUMATISMO CRANLO NCEFALICO PERINATAL
Eil ser a i idi dcsdc 4 det i

£ icw se desde et asi enconmiramos deniro de la -.lnlrcac-dn de un

.3 s g
Lesioncs super ficiales.
Lesiones vasculares, -
Lesiones usculares,
l.esionesx norviosas.
Lesiones Oscas.
Lesiones viscerales.
Las quc compcien al crdnen son:
Lesiones estracrancales: Son superficiales, Ins nuls imporiantes sons

Caput suceddncum (cdema).
Cefalohemaioma 1 Subigalcal).
l_'l:tracidn de picl cabelluda,

.+ Lesiones crancales: LLllOncS dseas, camo las fracturas lincales y hundidas (ping-pong).
- Lesiones i Eraves derivadas dc h hipoxia, otras veces por mani-

sub-

pulaﬂones bmscas en partos pclu:os o en aplicaciones e fGreeps, y son: l
hemoriagia veniricular. Las como son la

rrap

¥ encefalomala:
MECANISNOS DE LESION
Las mecanisatos Je fesidn nuis frecucnes son Jos de traccidn, hiperexicnsion, flexidn y torsidn Jduranie ¢l pario, ha-
bicndo daie al o cercbral y Lo mdéduta.

FACTORES PREDISPONENTLES

Los faciores predisponentes s¢ agrupan on dos grandex rubros que son:

1.+ INDIRECTOS: dct pario. parto acclerado, parto prolongado, malas posiciones
fewales, anormalidades Jde Ia caheza fetal thidracefalia), aplicacion de férceps. maniobras de
o DIRECTOS: catdn relacionados a los fuctores inceidnicos, como la fucrza, tiempuw, di i y

plasticitad.
CUADRO CLINICO
En Ia si ¥ de esta mas i se canv
ataria. Jepresis el

ENPLORACION FiSICA
s-: encuentran prlnclpalnlgn!c d.nm externos de trauma,
del recién aacido.

¥
cono hipoxia y enfermabalcs metablicas' ' 46430 s o,

L. i (.'lClt'lL's

HERIDAS I"OR I‘RO\'!‘_CT"- DE AR\!A DE I’ULGO
En 1313 Mark B. 1 de la polvera,




En Extados Unidos se deben las heridas por proyectil de arma de fucgo a los i ios, en forma
a accion legal, a indcicrminado.

En México ¢l 3.5% sun por accidentes,

S i mis de heridas son las armas blancas ¥ las de fucgo, asociadas casi siempre con
agresiones y actividades criminales.,
a causa Mis frecuente Je una besidn crancisl penciranic ©s un pare de arma de fucgo.

Las heridas por PAF, coaccionan un impacto ablicuo cuando suf a gran velucidad. produciendo una herida tangencial
del cuers cabelludo y a veces de crinca.,

Casi todas las heridas por arsa de fucgo on Ja vida civil son ¢l de i a baja (menor de 300
mis) y las lesiunes que se originan son muche menares que las heridas por disparos de impacto de ala velocidad (mayor de
1.000 m/s) que se producen cpn cf dmbito militar (£, heridas grandes, con pérdida de sustancia y sangrado profuso, grandcs

: M L

Las heridas de escopeta son las praducidas por armas de corto alcance y baja velocidad, Los cartuchos de cscopeia cons
tienen catre 9 y 200 balines, dependicndo dek 1amade de 1a posta y del calibre Je 1a escopeta; w una distancia de 1| a 12 meuos
dela tesinnes inyp con destruccidn tisular masiva.

i 6n: ©) plomo nende a fragmentarse en su paso por ¢l crinco. cl
na, 1amano ¥ velocidad,

ESTATIC
La encr

Ticmpe de expasicién mayor a 200 metras por segundo,
a cindtica es igual 4 13 masa por b v ad at cuidrado Ji

ditdo cntre dos,

F = (mviyz

Mazima eapacidiul dc transfurtar es1a energla en efecto destructive o deformante (masa det proyceril).

Aha =900 /s al el sculo en la zona eaplosiva,

Baja velocidad = 166 2 270 /s zona perforanic alcanza su ahjctivo.

En Ia TAC pucden Jetectarse las heridas de enrada y salida: pucde deteciarse 1a bala. los fragmentos metdlicos y dseos,
¥ las hemorragias que dibujan <l irayecto scguido por ¢l proycctil.

Otros hallazges dc la TC son la hemwrragia subaracnoidea ¥ ¢l cdema cercbral difuso. Pucde encontrarse ncumoencd-

falo,
ercbiral; hay signos agi i i »
e debe al trayects del misil en Angulo agudo sin penctrar cranco.

ad, n\n)nr de 2500 pics. .'u:b ode 762 mls <an producidos par armas Je guctsa,

La herida langene
El proyectil de alia veloo

lesbri qmrurg-cn, ia con y i i
6 Qesion imracrancal).
La indicacion quirrgica fue necesaria cuando p i ica y crisis convulsivas.

indicacivnes para realizir una cirugia son:
1.- Cuando hay que realizar de
s sadiologicos de una fractura de crincs con hundimicai.

SINDROME DEL NINO MALTRATADO

EPIDEMIOLOGIA

En Estados Unidos jos casos de maltrato infantil han alcanzado 1a cifra de 2.3 milloncs al ana.

De cstos casus, cnire 2004000 y 300,000 son Je viotacidn, y mds de 400,000 nifos mucten cada afo como resullado de
maltratn o descuido!

DEFINICION: Se considera abuso infantil 1odo caso de maliraie fisico, sesual o emosional, o 1 falta Jde atencion al
bignestar Jel nido.
) abuso infaamil. problema gue hasta hace poco recibia la atencion de 1a prensa o las auloridades, x¢ ha convertido en
uno de los temas mids delatidos Jel mamcno.

Los abusos infantiles son aguclios maliralos que pueden recibir lus nifos y adol (fisicos y psi i pot
PAre de sus pAdrcs. Wlores U otras personas vinculadas con ¢l hogar.,

LI malirato al pitko ¢x mna situac noy muipua. A iravés de 1a histoeia ha sido ohjoio Jde explitacion (al secr mano de
obra barata) ¢ incluso Je crimen tinfanticulio).




"

det io de cuando s¢ descubrid que cicrias lesk
con fractura, no cran naturales. IGgicas. ni :om incenics para ¢f clinico, sino que canstituian un smdmmc que cn €1 decenio de

Fue hasta
Jos scienta Kempe Jenaming “del nido maliratado®.
Despuds de los datws do goulpes, s¢ notificaron otras formas de agresidn, como abusa sexual, deprivacion emaocional y

otras poco comunes fritualismo, nifos de Ia gucrral.
Actuatmemie, <¢ ha dercctadho quc 23 a JOR de lus niflos con 1:5|m’|ts son victimas de Siendo una

cidn por pane del
pero de manera prepanderante $os recién nacidos, lacianies ma-

complsja ¥ relevante que #XigE espue il
s¢
yoreR ¥ mercs 1pwr polpress, seputistos por adolescones (abuss sexual); cabe sedalar guc SU% de los casos ocurre on cf domi-

Todas las edwles

cilio.
Las Iesiones por goipes se Jocalizan pnn:ipalmcmc en ¢ im:o. cara » tuclla.
v abscr\arsc ural.

°
-acivn vimucional y negligencia numncional™®,

£l erdnco pucde muostrar hemureagia b
Asf mismo, sc prescnta malirato por dopri

ta i6n do

CLASIFICACION
£ sindrome del nifis maliratinhe se caracieriza par

Triwmtisnn crandoencefalico.
sioncs el exquctero.
Quemanuras.

7. Dnmcdm,

8.~ Abusa sexual.
9.- Enfetmcaades trapsmitidas par via sexual'™,

‘en det 10 a¥ 35% de las Iosiones de Ja infancia Snn un componente de maltra infaniil.
humero, fémur, tiba, crinco. mano, cdbito

FRACTURAS
Las fracturas conatit
Los fivcsas nuds afe dy a con orden son: Jas
¥ radio™
Clisicamente, enire l:ls lesiones que andican francamenie malirato, cetan las que afeian las mcmﬁm dc hucsos targos,
costales, e lesines v <n viapas e ¥
r fisiocpi as son vir i de mal i
i como i i # ¥ fuerzas de {ﬂc:mn s0-

Las fucrzas necesatias para produci
Estas fuerzas s¢ Cncran pxr (racciin subia sobre la
vanda se arranca una paric de 1a merdfisic, sc obscrva on las radiografias una fracrura de “avuisién®™ 6 de “esquina”.

bre tronca ¥ exirenridades.
i
La fractura ca "mango de cubcia”™, de tamado un poco mayoer, s¢ produce cuando s¢ ArTanca un segmento semilunar del

arco do fa metdfisis y se dcinl.va en un plano oblicuo.

Estos 1 de tas son 1 icos de 5 0> accic

Son mis feccuentes las fraciuras diafisarias que las metalisaras, aunguc cstas uliimas son mds especificss de malirato, y
pucden ser ©

4 descubrimicnto de una fiachura on espiral €a nifios gue o caminan debe planicar 1a sospecha de malirato.

Cualguaer o e Fractura femoral ca G nide Menor de fres ates de cdad debe desgs unn gran de i

Todas tas fravturas ¢ fes cu nidos mepores de S anas deben desperiar sospecha de mahiraio™- ~,

SINDROME DE CAFFEY

Caffey Hamé asl a ana catidad clinico patolégica que se produce ca i por 2

¥ n,.nut o AuseMEs d:: fraumatismo cxierno. Por un mecanistno Jde lesion de sacudids
brusca hacia ¥ Mrds, con i
io: Sindrome ucl factanie socwdi do en fusta de Gitigo, sindrome ol it zarandeadao.
Ex una variedad de trauma crancal muy grav
eXicrna dc abuso.

No sucle scompatarse de ninguna
Hay hemoryagn ¥ edema corcbral.

Se CACUCTITR Como mcaaisae J¢ losidn un viclento zarandeo o lanzamicnto del actante.
Predomina o} lactanies moemres de scis mescs. .

En los casos on que sc irata de abwso. ©f nifo pucde estar smoribundo ¢n 6] momento do Hegar can o médico,
Hay impacto severo del corebro contra el erdnco.

LS wraumarismio crincosncefaticn ¢s fa causa mds frecucnte do marbelidad y mucrie on ostos nidos.




de 3 anos e edad sin prucba cxterna de traumatisme crancocncefilico son

Las ©n ninos
oras lcsmn:x qur cdon -Icurr'xr con ol £ por son , epie
i periorbi de cridnce, § B
idiadirdd, 1ensas, vomilos, apnea. crisis convulsivas

duralcs,
En ¢l cuadre clinico se alserva pr
¥ 5i hay hemorcagi reiinuina os patognomanica de csta enti
SINDROMIE DI MUERTE SUBITA DEL LACTANTE
12 sata de urg s casox dJe sindrome Je mucm: subita consumada (SIDS) o inminente (casi SIDS) para rea-
nimacion o ingreso, con la i e valurar
£ malirato del niw explica por o menos 10% Je los casos, In que requerird i de fa
hisioria clinica, valoracion de lu excona del paro cardiopulmonar y. cn los casos en Jos que ¢! aido np:ra. nccropsia por un
ue tenga experioncia on i <t sit A aa

'S ¥, 0. 3% =

DESMEDRO
El mfio que crece mal y presenta deshidratacion, se atiende - per primera vez en la sala de urgencias, ocasionado por
son facturcs contribuyenics al Jesinedro

trastornos mctabalices, defecio de los drganas y

en esic tipo de casos.
H ninus sitfren tambicn privaciones cmocionales on muchos casos. Pucden manifestar afecio no selective, hipervi-

gilancia y depresion.
Sc examinard cuidadosamenic Ta pict para valorar su urgencia ¥ los signos de iraumatistmo’™,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Se realiza enire los que Lienen i Hn q esidn Jos naii: el imi indife-
rencia al dolor, mi it imperfecta, itis, sifilis il quiti: . into-
rmcdad de Caffcy, i i con i e, i con y

xicaciunes por vilamina A, on
sindrome de Mcnkg.
n que cucnia cf médico para valorar la posibilidad de maltrato ¢s la historia

El insirumento de ma;
clinica: como Biuncr y \cwbc!gcr nml.:mn. mn cinco los objetivos de la cotrevista con la familia en la que se sospecha
maltrato del nife y son:

1.« Comprender los antecedenics historicos, en particular Jos de tipe médico, de la Iosion y valorar la credibilidad de 1a
ta i6n entre las inter o de

hlslnrlﬂ.
aluar cl ricsgo constanic para ¢l nifo. a fin de

apoyo a Ja famutia.
3.- Obiener los aniccedentes médicors del nifo y de los micinbros dc fa familia.
e ¥ apoyen su participacién cn las labarcs de diagnéstico y tcrapdutica

4.- com esta T
T )

com otros
5.- Esplicar ol inlarme de casos y denids aspectus del proceso de scrvicio de proteccion™!.

DL\GM.‘»S‘I 1cO

de hus icos sc realiza g €l cuadro clinico. 1a cploracion fisica, =1 use

adcundn de c»cnlax para valurar ¢l niscl ¥ cstado Jdo i i i i ico y e AC.
cnglobindose de [a siguienic mancra:

I.- CUADRO CL[\I(‘I’)

con Icsioncs cranealcs graves pucden recorser fodo €f especito, que va desde of

Las clinicas del
paciente comcicnte ¥ lucido hasea ©f gue estd en coma y con disiress rc‘plra!nno apud
La sriada en e TCE verrade on nitwox mis combn os la de kaargia, i amitos, ¥ ue p duranic 48

a 72 horas.

En <l 3¢ caracteriza por periodos Je agresividad y irastornos de 1a eonducta.

;i dcrcu.-ru rosiro-candal ex ¢l cdema que Empn:la e mancra cvidente desde la parte ns‘ €xierna, o a3 hacia la con-
vexidid, 3w cn forn o ifica que of cdema b jo cf ¥ que puade Hlegar

al mesencétulo, hulba v puente, Jonde Ia anuacm se vuelve mucho inds grave y on cicnos casos, sc producen bernias. que sun

En of TCE pedidtrica Ja sinfomaiolugia y signalogia os muy florida, enconirindnse desdc cefalca persisicnie o aumenio
de la

rhias e 1a visidn (visién dohlc o borsosal.
i de lox superiures o inferiores, pérdinda del

de la inisina, niduscas, vomilos, marcos,
d:ld i Mrdld.l de la memoria, i de miisculos faciales.
¥ para 3




En el cuadro clinico i pucde desde alicraciones de la conciencia, ccfalca ligera hasta inensa,
vomitos, incstabilidad, pérdida de Ia mcmurh. pexdlda transitoria de la concwncxa. lclnr;la. signos n:nroldslcos focalcs, alie-
rac»én de estado csor disfagia, parcsia de

nos imi wigmu de pares isis facial.
del wrigémine), reduccion dcl mv..l normal de Erados dl: estado de iencia, ictus
CNIro OIros 1a1t0s, signus ncuruldgicos fucales, deterioro prog: 1 nivel de 2. entre otros tantos.,

Lesion del {13 par ceancal. pardtisis, pupila arrcactiva. plosls. hcnup'uv.sm contralateral s igual a hemoreagia temporal

derecha auis cdema del hemicerio derccho,

Lesion primaria del tronco corebral. pupilas pequefias punsiformes, ia de movimi hori
exyemidades rigulas o5 igual ¥ hemurragia de ta prowberancia,
Lesion belusa con pres ia del ronco cerebral, vémios. incapacidad a la marcha cs igual a gran

hemorragia cerebelosa.
Fracturas de la base del crinco del peaasco producen otorragia mas parilisis facial™* %

3 e 93,34

= ENPLORACION FISICA (EESTANRO NLUROLOGGICO)Y
La pramcra caploracion fisica s ajusta ab protocoto habilal de 1odos Jos paci tencidn a
1as norinaz ABC’s ¢ la reanimacion ¥ 3 corrcgir Jas causas que amenazan de forma inmediata 13 vida, Debe realizarse una
pica rapida pero
Con respecio a ta lesian ceancal, lo mas importanie al princiy
Un recursa sencilto que sirve para cllo cs 1a cscata del coma de Glasgow, que a
ojos y alas respucsias verbales ¥ motoras.
Un aspeecto exencial de 1a eaplos
mcjora o empeara,
Hay que tomar nota de! 1amae

io es observar el nivel de conciencia.
de principalmente al estado de los

$n neuroligica s ta olwervac

in comtinuada, cuya finalidad cs aclarar si el paciente

simetria de tas pupilas,

Observar ripsdamente 1a posturs y expl Ia fuersa de los .
En los paci se pucde apreciar la  tos estimul rosos |

En pacientes Jespicnios ¥ que colabaran se eaplorard ta ilidad 1actil, discriminativa y de i

La dilatacion y pérdida de unqm de 1a pupilas ipsil t dc 13 compresion del nervio .

P cia de pariti vtora © ¥ sc debe a P i6n del ped i por una hernia

del ISbulo semporal.
5 posturas de decorticacion » descerebracion son
ccsidad i de actuar

nas ominocos que indican herniacién del tronco cercbral y 1a ne-

SHUCK: L causis mis frecucnie de showk en esta patologia infantil o 1a hipovolemia.

La respucsta ol o a 1a hiy Ccousisic cn la
vasculares periféricas.,

Clinicamenic e} nito pucde estar frio.  pdlide. 1aquipneico y ligcramente taquicrdico, estando normales ¢ cstado
mental, 1a diuresis ¥ 1a presion arterial, o puede tencr un pinzamicnto de la presién del pulso.

Una pérdn.ln prepresiva o masiva de mas dcl 20% det volumen sanguinco producirfa altcracion del estado mental o
de 1a presidn anertal,

La hipotension indica una pérdida de sangre dc mis del 25% de 1a volemia normal,

El shock cs un cstado chnico caracicrizado parque cl aparato circulatoriv no pucde aportar oxfgeno y nutricmics, cn
cuantia suficicole para cubrir Ias demandas mctabdlicas de 1as células. Hay sececcitn elevada de catccolaminas.

La pérdida de vl provoeca un retraso de la n.plcclun capitar de mids de tres segundos, una taguipnea

evidenie y taquicasdia.

El liswite inferior de la presion anerial sisiclica es de 70 mis ¢l doblc de 11 cdad det nifio cn afos, ¥ el de 1= presidn
diasidlica ¢s 2/3 e ta cifta de 1a presion sistdl El volumen ifo cs Je 100 mi/kg para un lactanic y de 80
mlhg para lus nides o mpiczan a andar v a4 lus mayores de esa edad,

FRAUTURAS

Equimesis periorbitania o signe del sc pucde § on las de Ia foxa crancal anterior,
La cyuinknis retrasuncutar o signo de u.-ulc. e pucdc presentar cn Ia Sraciura del hueso temporal. N
"clnnrl’:u: detris Jdo I.l s un slgnn saspechosos dc fractura de 1a basc del crinco.

de liguide cetator en ot i ticne valor d

Pucde ¢ 5 y cn csta
Tlay datos e fraciura hundida,

Datos de Jusion crancal penctrante.

Fractura palpable con hundimicnia,




m
b

Gridencia de orificios Je eatradi o satida de horidas,
Fracturas cvidentes de erinco.
Denro de la fisica det

el cuero cabelindo, dexgarros,

can iesion alica se puuiden

n de la acurona motora

] Jet cucro

Signo de Dabinsky y Kerning positivos cuando hay lesién de la via conticocspinal. Indica Tt
supcrior.

e Signo de Brudzinsky pasitive cuando hay lesion y se presenia en la hemnorragia subaracnoides.

Pucde presemarse | irkada de Cushing que es Iaperiension. bradicardla y bradipnca.

Hay una e Cushing) que consisic on ol det gasto i de T
ancrial. y e b
B¢ epcucntran insultos sialémicos .AI cercheo que son hxpultl‘sn‘n hupcrcapma ¥ 1m.m
Enla se ap

presis

..M, 70,73, %, 70

3.- DIAGNOSTICO IP'OR ES SCALAS
de

Se tan en plc.ndu diversas escala para ¢ ar 1 gravedad dJe las lesiones traumdticas, con ol fin de
ayudar o v tace.
1l niage det n'\clullc i esti organiznl i un sistema de escalas de iraumaismos

izar Jus cuidados v SiStCh Qurante Ba valora

cidn de tautitismos permite ab mddice pr

sastema de pud
2l del grade de fesion,
Cast Wddos Ios gistemas Jc punuacion sc basan €n Ia rhpida \
atender a las lesiones Qe drganus especificos.
Sc¢ han dlscl\ndn cn los diltimaos afos
La mayoria Jde Jus si i sc halall en la medic
una breve valoracion inicial (signos visales, via aérca y aivel do concienciar.

n

del sin

de lay

una cseata on relacion con los traumatismns.,
n de las variables fisioldgicas incluidas on

Nany a3

SISTEMAS DI ESCALAS 1312 TRAUMATISMOS MA!
SCALA 21 COMA DI GlasGow (GCS):
Es un ndice il para cvaluar el grada de concicncia y ol esado general del SNC: esta escula numdrica varia cutre 3 3 15

puntas.

Ta 1asa i Bral de oxigeno (CMRO:) . que refleia principalmenie ¢l metabalisma cn.ul\rnl st

come icion mis precisa de la funcion corehral y guarda una correlacion estrcchis con 1

Ta eseats de Glasgow sirve para valarar ka evolucion del pacieme can respecto @ su estado de vonciencia umm tres

1a veular. 1a 1a verhal ¥ la respucsta

Como los Lictanics v lus niflos de corta cdad son incapaces de habiar u otdecer Srdenes de mancra apropiada, sc desa-

rroths una puniuascion deb coma para nites (CGS), con ura Jumiacion masima de 11 puntos ¢n comparacion con 18 de ks det
adulio.

A

1encmos en L cdid pedidirica d os tipos scgon la edad:
a.- Mayores de 3 aos.
Iv.- Menores de 3 sivas.
1a de coma: ca nifos de 1 a 36 meses de cdad de RAIMONDI y HIRSCHAUER, la clasificacion de esta esvala os
2J Jde Ja lesion. asi tencipos al TCE dividido cn 3 fases. que son:
leve de 13 2 15 puntes.
TCLE maderado Jde 2 a 12 punie
TCE severo de menos de 8 puntas.
Unn pumuacion menar de 9 punios es muy sospechuss de lesion cercbral. En los pavienics con pumuacioncs ba
tmenar de $ puntos), Ja moriatidad os amay clovinda y ©f promistics o8 male <n cuine i a recuperacion seurohigi

B LA PUNTUACKN DI nu\uml\'rlsMu (TRAUMA SCOREY
Se creds para incorporar ¢l estadko ico pencral del a1a GCS.
tncury los de calweera 3 una breve valoracion dol sistema respiratorio: ahora s deins.
masy cian et i visada (RTS) (Revised Trauma Scure.
Luw pardmetros gue se valuran son 1a teasion arterial det <1 CGS. In i ta.
Una RTS mayor @ igual a 10 punies suele indicar que ol pacicnis osia grve. X
ion de tos se Jineid i pata clecwar ripidamenie ¢l estudio y Ia selecchm prioritors

wear la calidud.
ter singular de las Jesiones
0% de supervivend

1 Jeaidn, cmitic un prondatice ¥ ayudar v
s clatmed con el Tin de que s reflciara ol cai
sy para qln: Ia edad Ggurara on ta punimscion. Mas de & punios corresponden 3 w

e de

Lap
de dos lu.n.hn parn dm.rn- nar ¢l cmpreoram
de o

de oy prac



t
" 2
de morialidad. Sc ha aconsciado que un pide con menes de 8 punios cn fa cscala vaya a un ceatro de

ACiON 1rauIma-

putos a un 100%

iraumatologin infantil,

ﬂcal.: s dul para ta valorac in cn la escena det accidente o en una siluacion urgente cs la de pu

Toligi para paci adulios. ¥ mas arde revisinda.
Exe sisiema e pumuacionss sc hasu on 1a respiracivn, Ia excala de CGS y In presidn arterial sisidlica.
no es valida para el grupo de cdad pedidtrica y, por

on esa escala, loma en cucnta Ta talla det
. cunsidera si of paciente tieae una herida

17 ica
Adem,

a caperiencia que csta
tanta, Tepas ¥ col. desarrollaron una escala de puntuacion trauniatold
€t SNC'y ta presion arierial sistoli

nide, ot est .h. de tas vian respiratori
e b Jeesivn
T iximo de 12 puntos para el pacicnic que sufre lesion minima. pero cn contrasic con la det aduliv, cf nifio
pucde wrminar can un signo negativo on fa puntvacion oial

et

C.- ESCALA ABREVIADA DI LESION (ABRENTATED INIURY SCALE)
sa on (o suma Jde miitiples puntuaciones. Wa sistema se vatora scgin una escala numérica arbirria
@ la mayor pravedad.

ste sistema sc b
del 1 al 6. en la cust se adjudica ¢f may o Btincre

a2 08,

LA PUNTUACION DE LA GRAVEDAD DILLA LLSION (185)
¢ diseiada para satorar L gravedad Je Joy pach i de una forma precisa y reproducible ™

Ravyos X

Se discute constantesnente ¢f valur de fas radingrafias simples.

Algunos estudios han iniciado definir unos eriwezios de gran rendimicnio, vilidos para realizar s placas de crineo.
0 s Ban estratificado por ka imensidad de Ly fesion. m por ¢l valor de prediceion pronsstice

enen g vaior cliico, yi gue cnconiramios muchas e

graves sin

Lo 1
du fractura v sicesersa.

Su unica milidad radica on raumatismos pencetranics para plancar la cstrategia quirdrgica.

Nos revela tambicn lax fraciuras fineales del erinco.

La radingrafia skmple pucde cstar indicada para estudiar fos maltraios a un nilo, o cuando sc ticne un hematoma parictal
¥ no e Ie puede cadiar bicn de una fractura parictal o Je diastasis de fas suturax.

La radiografia simple ded cranco ha side i jror fu izada como téenica diag-
nAsticy para ©l estudio de s traumatising cranc;

ringida princi at ica de las del cri-

La wilikad de las radiogeatias de crinco ba
al estudio Jo una fractura cra-

i ias, csias se limitan

s r.-!mg. afia de cranco pucde estar i on alpung
nead con a una fevion ¥ CIN pAso previo a una CrancolI
Las radiogratias simples Jde erinco usuales en ¢l cstudio de un
nes hisicas: 1a AP, lawral y Towne. y que se deben soliciar de acuerdo a fos criterios Jde l'hl“lps que s
a.e Histdrice nenores de un ake.
Perdida el comcimnent por s de $ m

nea.

i son 3 proyec-

Salida de LCR s nariz.
Satida de LCR por oidu. ;

A e 1a de Ia
< Equimoss parn.hr..x bilatcral.
Las hall mas i son tincales., i
ue o SO cencluyentes™ T 7Y s

>l 73% rev

ddin, francrara hundida ¥

pliss

5. TOMIMIRABIA COMPUTARIZADA
En fos anoa 6. Allen M. Cormack ¥ Godfrey N. Hounsficld reali por i que ics ut
el

descubrimiento de s TC. 1o que fes reporia cf premtio Ne
ca de cleccion para estudiar los problearas peuroquirtrgicus convecutivas a una lesidn crancal,

La TC cs 1a téc
La TC ¢ 1a prucha diagnastica de primera tinca o los nidos con Iesiones crancales agudas.




1.3 TC es 1a prucba diagnastica de
Mucaten 1 natu 2
La TC s revolus con lesiones
l'ni]mrcmlm una vatoracion rip

3 w3

da e dos con estados
ere i cucrpos extranos, edema, despl. i dela

nn. afarios. hidrocefatia, aeumeceialia & Himores.

Permite realizar un chiudio lmitado con gran rapides anics de proceder a la operacion urgente del pacienie con signus o
mas de lesion imracrancal,

Nur deavarts Jesiones en b calwrza (por cjemplo, las TC pueden as mostrar omi xnnal difusa), pero valori

de edema, desviaciin de ta e med cuerpos eatraf acturas.
Crines pucde masirar ¢ ta TC un aspecin normal en casos de una lesiin cerchral devasiadora desion axonal difusn).
o se solicitan alzos CSWUYios TULIBATIOS 1S MERUINIELO COMD CuNsCCUCite

Ll papcl dc a TC ] stm\n para di lns T debidos a un traumatismo cri-
neal. Con la TC, por si sula. sc han canscpuido diagnosticus mis mp.uos y fidedignos.

e de Tos estudios del e y

rias han tll.j:ulu e practicarse.

TC cn nidos Con ma lesiin ceanc
smccanismo de Hesion s i
progresiva det nivel de concic
riesgo moderzado son cdad
mutiples uurw N

quinirgicas innveesa-

ws criterios de al riesga son: descensa o d
LEasit 0 Vil persistentc. micnttas yue Jos criterios de
s ovasiones, Iraciuras de s base del crineo ¥ traunatisios

Los menores de M ados de vdad no manificstan a meamdo una fractura de crdneo, sino un crinco identado, Jo que
sucle Il:lm:rw Ir'iclur:l Qe 5 g |lm§ quc se pucde clevar con suma facilidad en Ia a de uperaciones,
Grac n neuroliogica es normal.
s pueden o qUE NO G Progresande ¥ GqUE ST ratan y vigian de MANCTE Consere
adora mediante ¢ lmlios de TC,

L TC crancal permie alcansar varios nhjetivos chmicos deci
4 - Se pucde diagnost mente i lesion wperahie.
- Pernute o Jdiag 2 3¢ U hematonia aguda.
- S ana s averiguar 1 necesidad de |mqu isacion.
« Permie vigitar
Un.c TC cram.al tarda en promedio de uno a ochu scgunuos por cosic, ¥ un estudio compicto sucic durar menas de cinco
minutos

vos:

.- RESONANCIA MAd

Lar imagen de "o se
crancal agudo.
d g

en ol primer estudio diagnosiica Je un traumatisme

capericncia para inferpretarta,
cris, la htanca. los desgirros 3 las

¥ 30 valur PrORGRLCO C8 My or.

los pavientes traumatizidos con Jéficils neunddgicos gr.

compwanizada.

o txrmiien
itud que la

pior tecnica de inkigen par.

o0 despads Je realizar ur iomiografi

que s producen en los casos subagudos ¥ c10micos s¢ hegra smcior con

t\lu;h

genes

de resanancian m.lpn.u:n.

Conna ciemplos 1M 3 fas lesiones ol trone tas i hemorrigicas, las lesiones avonale:
ditnas y s Dquidas ¢

Now revela principaliwnic on mlull-u. i enfermedad de Alzheimer. demencia mul-

e

L& tardanza cn b rasiien ¥ l(n prolleman aanciides 3 low cumnpes sgndiicas thetie cunia Comsecnenca b
su ublidid en Tox tsanmarisnnes’™ .




Continga siendn 1a prucha diagndsticn primacis on e tranma t.mncncnucf‘ ico en
TAC. Puede delinear e 1a

parcs doimle no es posible real
ademiis de detectay .uu.un.m.-x traumt

H.- CANULACION VENTRICULAR

En situacuin aguda pérmite 1a medicién de 1a presion intracrancana, y €on contraste uc nin: rcahmr uu: wmﬂ:ulngr«ﬂa
» deicrminar desviacion de 1a linca modia que indica lesidn con civcio de masa.

Tiene aplicacion cn ligares dunde no se pucde realizar TAC o arseriografia,

V.- O1RUS NI ul\(ls

Onron mé ficns para
ontne el diagnosticor ded TCIE pering
les evocadus), funwiin lumbar™,

es el VSCTE (Ulirasonido craneal
vemricular, . ¢f elecrocneefuloprams o, ). - PEM:

DlAG‘\éﬁ TICO DIFERENCIAL ; : -
el Arrico o con lus sigui logi; i

Lp-lqm.-. B e ; e
o,

us ade drogas,
Vlipotension.

Illpc:ru:nu

.»\p--plcﬂn.
Sindrome del

Ne maliratade

TRA l'.\\ll
Ln
endrpica de las
Tadi

que Ta vigi y i i con un i

o i culllo hipericnsion ingie Ctividad convulsiva inconire
n, Mejoran la supervivencia funcional despuds del traumatismo :ranc--cn-.: ilicu,
c urgencias que trata a un sifo con una jesion craneal debe proteger I permeabilidad de las
evitar 1a faponia, mantcinr ta press

5 aire

v aricrial media con un trmamicno enérgiva del shock, ¥ plantcarse la convenencia e
para 1a PCO, en cifras de 20 a 28 minlig. Sies necesario entuibar, es preferible hacerto
haj anestesia de Fapida induccion.
21 mancio del paci £ 1o A dos
s sennd Jucto del i i

a cata Tesion. para Ly doscompresion.
Asi 1eneinos que s agrupan tres grandes grapos para ¢l nancje que son:

a.- Medidas provisivnales.

b.- Teatamicnio anticdema (médico).

¢.- Tratamicnto quirdrgice.

2. MEDIDAS PROVISIONALES

n nivel do conciencia on dete
pnales anmes del Irakunivn,
lesiones secumnlarias,

.- Colocacion de ta cabesa. Se cleva la cabeszas del pacicnte a 3u®

e se dutecian déficit aewrotagicos focales se le debe s
nitivo. Estas mmcdidas osidn destinadas & reducir Ia presion imracraneal

sC manticne rec para evitur plepar cl sisiema de

catwza el nites debe paotencese on $a linei medd
drenaie vemesn yugular

¥ la cabecera de b comna s elevard 3 30 grados para favoreeer of

Ceut atenidn espe

)il contral e B vin adsea ¥ de

M ICCHPRTIRION Tulk b,

debwe de i i ién saling norMal o de Ringer-Lact
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muy pocos Hauidos en ¢l lugar dei sucomr,

Si cl pacienic con wna lesion crancal s nor

Pues 1a lesiin cerebral podria
E glucasa y " que b ipagt i o is de i

b.o TRATAMILNTO ANTIEINMA
1. Hiperventilacion: Los vlinicos tralan a menudo de mancra empirica a los paci ©n quienes T de
i i i y con abjcia de mcjorar ta perfusion cercbral. Bsta decision sucle 1omarse cunio

s en los datos i ocnla Iy

0 Jas medidas sorapéulicas s quirdrgicas, cuya rmhu.u es reducir la presion intracrancal, afecian al cerchro on un
wentide global tiper dinresis N e, e Sy, el monitor Sptisw de

PO gtobal,
€ métodu climco con mayor Irecuencia para reducir la PCL Sy emplen

1A e ha jistiticudo cun hase € dos argumentus distinos: en prier Jugar. gue
por 57 misma dapina, ¥ on segunda, quc os

de perfusidn cerebral. Como se ohservd, la hipers enilacidn
nto arierial intracrancal. El cfeetn
1 de metanisiios

1 PCT debwe de reflcjar también |
La hipervemitac
sistematico después de da lexion ¢
fa clevacion de la PO sca
benifica cualguies reduceion de la ICE due mcjore Ja prosi
reduce 1a P°CI al inucicn giobal Jel compartun
wtor de 1a b n un plazo de 48 horas, por ace

o 1a alealosis respirataria inducic
yue I in produce

guales A los produ-

aficas

cidus por Ia hipoaia.
AL maniener permeables L vins adreas s ase 10, proteger las Vit FENpIGiOrGS, 3 Clpesar
it PCT medimne 1 W y el desee

Muchis pcicnies. sobre 1do oS Que esiin inconcicnics.,
a necesitar una proicecidn urgeme de las vias respiratorios.

La hi debe de i

5
urgencias. Una pequenia v dn e 11
i [UIE ] i

e ssigenacion sufi
» Jel €O,
agitadas 0o con puntuaciunes menores Je pucie cn fa

ZCG, van

pucs s ¢} método mas Gl para disminnic I PClen ol senvicio de
O, pucde prodicie mn descense considerable el ricgo sanguines coscbral y
¥ de la PCL Detx mantenerse un valor de PaCO; de 25 a

el

30 mmg.
srebral sea mocha nnis inporiune.

Disminuye fa complianza venosa, da pic a que cf o uincn ¢
La disnunucion de Ja 1PaCo, ef vetumen aracerchral. 10 cual reduce fa presion intracrancana,
adenias disannoye la acidosis cereheal.
o los hallazgos dc 1a. da de crineo mucsiran evidencia de de Ja PCI aborrami
Ia PCI.

o~ par medio Jel cual se valoran atros métodos, ¥ cs el dispo
T la PCI. mu.lhnlc

Cua

de las cisrernas basales) es
ancia ventricutar e ta PC1 e ef 7 p::llun de v

de ta transduccion del acoplamicnto de hquidos y la capacidad para feduc

1 cau

de vigilancia preferido
drenaje Jdel C¥

PROTOCOLEO DE VENTRICULONTOMIA
1o Dronar of CES ventricolar para conservar v ICP menor de 1S mmd fg,
nedio, duranie un periodo Je R horas, o si hay Jeicrioro agudo eo ol

2.4 Si L ICE esi clevada nuis de 25 manllg cn g
exdmen ncurnligice. obtener atra wmograia de la cabesa.
3.- Enviar ¢ CFS pa Jiaria de inas y glucosa cctular y cuhiva.
3 i aar una venrriculosionia colaieral siose

a
ar ) covéter de ventriculostomia si ¢ cultive det CFS ox positive, 3 sl

.- Reil
requicre.
5

mia 56 Lo BCE es menor e 15, s drenaje, darapie un pericdo de 23 horas.

Retirar ¢ caierer e venriculost
MANITOL Y LIQUIDOS
oy afec PCEen L lesiines o

iladi.
diurétice asmalico, sucle sor Giil en ¢ Iratamicnio Inicial de loe pacicmics que & agravan rapidamwne,

rden en scpuida las reacciones pupitarcs @ fa luz,
probade que of sanitol diaminuye o contrala 1a PCHy que aumcnta ¢l ricge sanguincoe

m 1a b

.- ADMINISTRACION |
Pars cvitr ¥ dominar cf aome

neales praves. fos apuyos terapémicos kisicos o

persenistac

Kb
Imeme Tos o pi
Vatios estidios han

rubeal

3 b gasto carduaco,
i cn hvelada sépida en dosis de | grhg, 3 los 10 6 20 minutes sucle des.
cemder 1s PCT. pues ol agua del i ico ¢n Ia sapgre circulanic
i én imensa « hig 4 gque acabian en hipoiension. hipe-

El tratamicnio asmditice puede causas
azeenia ¢ insuficicnwia renal.
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ngcmc inotropice psitive. y acumida Hguidos on el espacio inravascular ¢ imersticial. Sc hia
llunnrr.lpm generatizaa.
dar la presion et las nidus e coma povraumatica. 1a
pides Ia PCH al disminuir 1a vi Lad de Ly sangre. o
bral

En efecio el m:nll(\l es

tade su eficacia o

S¢ emplea a incnudo con fines i
iy pediirs narta de 0.2 a4 0, ﬁ 51’/\5 reduce Cull
que dara por itad, det vol

En et cerebro normal, la administracion de manitol produce reduccion del conieaido de agua de 1a sustncia blanca ce-
rebral, pera en ¢f corebro trammatizado las prucbas experimentales indican que ¢f manitul pucde acusnularse en el cercbra, con
10 que empeora ol edeuna,

La acminiss
Hmico pucde «

Critcrio de VATIoS auiorgs consisie ¢n no administrar

n intracrancal que no resce juna a fa sedacidn y af dreaaje de L

sola dosis en ¢l paciente hipove-

inctuse um;

un cstado hiros .

. Sino s bien rescrvarlo para la

1 de mancra profilicti

hipertens
LiQUIDOS
Lo Jiguidos dehen usarse con prudencia en hes con Iesiones
Li i exwesiva de <r pucdc apravar la lesion al ©f edema
Los Jigquidos hiperivnicos pueden sof les para i1atar & un pacicnie en quicn i un i
i de g Mt ¥ evitar In

heo cerrado v shock.
Low traumatismos craneocncerilicos peduitricos

sobechdtatac,

COLOIDES Y SANGRE
La reexpansion de valumen par icdio de colasdes o sangre puede ser beneficiosa para maniener la pn:u(m de perfusion

cerchral sin F al cdema
Luos fi cn la ! s indican yue el empleo del manitol y de sangre completa podria ser
1a fémula idcal para 1a reanimacion. . DR . .
Adenuis de Jos factores lNsiologicas que provocan ta hipatermia, fa i ion de sangre y cr i sin
calcnar r-ucdm agravar csic prablema. - .
ucde <l shock. 1a avidosis i i ¥ cjercer una accidn inatrdpica ne-

® \uhl\ <l orazon,

11t DIUVRETICOS DE ASA
Sc utiizan a veees para mcjorar 1a divreais ol maaiol » acclerar su comicnzo de accion. Ne vbsiante, hay gile recono-
por esic £ B -
si «amraccn 10s criterivs para admhuxlr.qut! manitol. No dcjar de vigilar ©f estado del
sérica von empleo julclum dJe diurétices evitardn,

cer ¥ rair las

En dosis de 0.5 mg/kg en n
et 1. 3 dc u‘dll! £
por la gencral, Tos Ja E de la i
IV SEDANTES DI 1A '\rRVlO\O CENTRAL ll):\Ran”RICOA '
LTI hral, ademas de reducis Tas demandas

v
cates no suclen utilizarse on situaciones de urpene :
¥ cn

inconciente combativo es ¢l que posee |

S¢ hasa ©n su accren |
mctabalicas eerebrales. Estos
E) sceanie ideat para of nit
congumie con un agenre paralitico.
Iisia combinacion disminvyc la PCL.
e eriplca morfina a rasen de 0.1 mgfkgihe. ¥ midazalam s 1a dosis de 0.03 mgAg on dosis de carga, seguida por una

pancuronio a razon de (1 mprke/r.
o oxigeno ¥ protegen al corebra durante fos momentos de redoce

de Mmén de 0.2 mpdhehr, o
T 1 Case UG Iperiension Bl

1
cidn de purusn\n ccrebral,
de ta PCI secundario a un traumatisme crancosncefilice ha sido una

- ESTEROIDES
e e
c©s c! empleo de esteroides

3 cmpleo de iden para dominar ¢l
habisual para algunos, Sin cimbarga, L
o de controversia aciual en ol
para el conirol ded edema cerchral.
En Jos primersos cstodios se alirmaba que hos esteroides wradiy ©n prandes cantidides dentee de las 3
ral puadriaon mcporar e imortatidad ¥ morbilidad cusndo L feaion cra grave.

del empleo de cualyuicr glucocorticaide en ol tresaicmo

privei

pentes a la lesion cerel
Alin o se cacnta con un be
dv lesiones iraumiticas cerebrafes.




i
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i
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™
Es csudios doble cicgo hicn cn ndululi ¥ nitos. no se pudo dosnastrar que os
esteroides a grandes dosis mejorard y adcmas para reducin 13 PCL después de
lesion fraumatica curchral.
A pesar de incontables prct
represindible del emplen de
pucde acomcjar su cmpleo,

com esquemas viriudos de sulministen
quice glucoverticeide on el ratan

0L SN 10 S
. de lesones trauni

con un benelicio confinmde
icas cercbrales, por Lo que no se

[

VI.- ANTICONVULSIVOS (ANTICOMICIALES)
En un gran estudio de nidos que sufricron fucron ms fas convulsi en los
ios con TCH prave yuc e .muuh.s con TC <

S supone que b ¢
ctevidad epileptica

precipi

canvalsiones wn panticularmente peligross duranle €l periodo pUSTAWMATIE, POT Gue Eererin Jemandas metaho-
licas enunnes o el fujo i el , por tamo Ja PCT.
En los i ali a graves se con fenitoina. Con

carga de 1S mg/kg en solucion intravenosa, a Jo que siguc ad
de 10 a 20 mgrdl.
Los pacicntes gue de

inistracion de § mg ‘Jia Para CONSCIVAr UNA LoONCUnirac

1 sérica

areollan hipersens

hilidind pucden requerir que 1a fenitoing sc sustiniyn por fenobid

1 v carha-

.o TRATAMILNTO QUARURGICO
Desde tiempos prehistoricos sc b
C s Je

ilizado con & \Ilu los orificios de
Je criney

trepanacion.
s¢ usaban muchio sobre fodo para Jocalizar o vaciar can

urg
Actualinente, es sunamente ticar orificios de wrepanac
existen un estrecho margen de inlicaciones de eMa 1éenica N

on antes de hacer una TC. Con tiwdo, aon

que At Con urgencia a Ppacicnics con traumatismos
que [ A presar Je 1a hiper manil.
Ln 103 PACICACS CUn UIEENCIUs TRDMEHCAs Judas que Ol . 1 que ta duracion de
on anics de i quinirgicn
Se ha demostrade que las orilicios de repany | an y d i I hastia un Y0 de Tos hematoman
intracrancales on los pacicnics con lesiones crancules graves.
La mayarfa de las inser cn de i se reatizan a través de una amplia crancotomia gus

permita 1a watal cidn de las za
La decisidn de imervenir o no, no debe hasarse exclusivamenic
neurologico, asi como Jas lesiones ¥ los problemas médicos asociadus’

13 TC, #ino que se deben considerar ademiis el entado

LD

COMPLICACIONES

Las complicaciones que i a

Las convulsiones. 1a incidencaa de 1as mismas -l\.\pucs e 1a lesion 3 0 i aun 5377 Las con-
vulsiones de inivio inmediato, que ocurien o un plaze de pocos segundos después del traumalismio, 1o s¢ asacian con cpilep-
A @ largo plazo. Las vonvulsiones son particularmente peligrosas durame ©l periodo postraumatico, pur que goncran dematidis
metahdlicas coornics gue of Oujo 1. <l 1

son:

por tanie Ls PCL. Conforme L
dem mh cxcede a la provision. sobrevienc b isquemia y ¢l icgido se ve sujco @ mayor lesion, » menudo arreversible. El os-
3 3 del Nujo ¥ las yue se provi duranic las convul-
siones 1egt un ripido i L) emplon de diazepam para of contral - active de 1as camvulsiones, wopando de i

carga de fenitoina, sucle scr un Iratamicnie inicial suliciente,
Otras complicaciones sartadas s tos b . tas
1ress Fespi rie, 1a preseiwia de fisu postrammeitica. la cual se clasifica de la sguicnic miaw
Menor Jde S Minuos: hln\' oderadi.
Menor de 1 hors: Ligera.
De una a 24 horas hl-uluradn.
De uno a 7 dias: Grave. .
Mayur de 7 dias: Moy graves™

MORTALIDAD

La mortalidad infurmada pur Alicus praves en nifos varia catre 9 ¥ S3% . con un promedio
aprosimado det 20%.

. &1 dine
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Esta mortalidad se acerca o Ia mitad de ta en adultus dos con cl mismo grado de lesidn segan la

CGS.
nin s producen on ool dranscurso Je tres intervalos e

] de mervencide: 5 IRUCTICS [Or 1r0ns
Tesnin:
primer petindo os ol inmediatamenie posterior al accidente, 1a mayoria de mucries san inevitables ¢ implican
graves lesiones de moliiples organas vitaics.
2.- [ scgundo perindo os el que va desde los pocos minutos siguientes a 1a lesidn hasta horas despuds de 1a misnia. Este
perioda es ¢l foco de atencion principal del SUTA, 11 denominada ~hoea die oro™. cn Ia yuc la sapidez en la valoracion y
imaci " menic fa superviven

it en los icras minulos sigui a la lesidn pucden disminuis el desaforunado icreer
ca que ke produce diss a semanas despuds de 13 lesion, sccunduria, por fu general, 3 sepsis o

Marce tempo
tiEmpo posieriores a

. Elar
periodo de mucrtc pastraun
Iracaso multiorginico.

MUERTE CEREBRAL
hos ), cont el ads eninni de ta (RCP) ¥ se define como la pecrosis

Apare
masiva sl encefal, ferios ¢ . allo y
1 diapnosuco se hisie on o cose otal de las funciones cucl.‘f'ilunt endo una lc‘l-in irreversihle.
a Jetectar muerie cerchral se uithean criterins clinicos ¥ de entre Jus cuales lus s finpor-

tanies so

AL CRITERION DIAGNOSTICOS:
A mndriasis, de int

por deogax o hipewnmnia.

cefilicas: EEG plano, el cuadro mayor de 24 horas.

B.- ESTUDIOS CONPIRMATIVOS
Prucbas clinicas: apnva, reflejos ncutovestibulares,
Eleciroficiolsgicos: EEG, 'CATC.

Prucbas ce Nujo sanguinco cerebral (FSC).

€. PRUEHAS DE APNEA
Hipervennlaciin con Pa; mayor Je 60 mmig.
Suspender ventilacion v dejar axigene al 100 %.
Vigalar cada 10 minut E
Gasomietria con PaO; menor de 40 mmbyg.

D RE 05 OCtit FIIULAR
Esttmulacion def laberinto con agui ITia.

wrovados,

E.. PEATC: potencriles aubien

F.« ESTUDIOS CONFIRMATORIOS

Pructiae de FSC (tljo simgunco cerebraly,

Angiograti cerchral.

TAC contrastada.

Doppler intracrancal.

Camagrafid corebral,

Duterencisl AZV de Ovgeno.

El dingnosiico diferencial se deberd de haver con intoxicacion por drogas, hipotension severa, choque, hipolermia,

NINOS MENORES DE S ANOS .

LINEAMIENTOS PARA MUERTE CERERBRAL
- voma ¥ la apnea deben existirs incluye posdida coinplota Jdel esiuo de conciencia, vocali, Mldn ¥ actividad vo-
tumaria.

Ausencia de funcién el talto pupilas il o on posicion media. sin respucsia a la Ju,
I cia de i de lus gjus Enio espoantineus. 3¢ wjo Je maidees

s pructis cald-

ricas.
A de movimit e la cul, msthar: incluye i o nniscul

Ldmito, corneal, josedura, chupnics y relejos hdsicox.

de dos reneios del

|
!
|
i
1
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Auscncia de movimicatos respiratonos.
Tano flicido y ia de imi
Lus resuliados del cxanien dehen ser
Perindas de obser i ade acuerdo o L cdid:

1.« De 7 dias 2 2 meses: 2 exdmenes y 2 EEG en 48 horas.

2,- D¢ 2 a 12 meses: 2 exdmones y 2 i cn 24 horas,

3.+ Mayor de 12 miescs: si exisle comticicn isreversible, pruchas de Jabaratario no hacen falta 3 12 horas de obacry:

Ml sulicicates.
L ealudios para doterminar muerie cerebral i
»

ESC y clinmioos™ ¥ v«

o
won mucric

bral duranie todo ef periodo de observacion.

ion

G, G cerchral, A cerchtal, Pruchas de




contigud sicmlo w; usa de marbi-mortalidad imporianie on el e .
©l puestro, el cual Alravicsa ©n €SIOS MOMENIOK una iMpartante crisis cvo-

«

L todos Jos paises subdesarrolliduos con
«quirdrgica por parie del sector salud y de los medios privados ha hecho que ¢
d a nivel nacional. asi como € de ser una Je las priocipales

winenio de la ine

a de e
causas e demanda cn Jos servivios de urgencia ¥ 0e In consulia eaterna cn hos mcdios de arencicn a b satud.
pmicar genera ln sparicion de unie seric de faciores que condicuonan ¢

Asxi o
dencia de 1 realidad del nauma conno son:
7 de la aka 1 1as deln didas de contral Jel iransito de vehiculos y proescion at peatn, cl
tipu de vicicnda, falta de somas ¥ lugares de reereact de 1 can por arma blanca y de fucgo, cl
abusy del alualiol, (e dragas ¥ extug ol de idi iidios entre la publacion joven, famillas Jesin-
¢ el nido aparicivn de depurtes e alvo contaet cnergia ¥ velocidad. madses soltes
win g fos ml\-u ©n 1o cise v escuck han hecho que Tos servicios de urg.l:ncl:u e tos tres
i de i

. que

Jos por este
coste de ion. de secuctas pr

Bl Ban hochier i 6 Comnislere s prohleiin de xalid prioeitario o nuc
v es by en dia motho de gran preacupacion, por lo que genera

un problcies de safud oo Ay
sl ase woma ea L incapocidad sesuliame, b 2k Je mfraeructuns on fa Republics Mexds
ia, el i en la morb. idind dee

ana para su mancio. provoca falla en los niveles de prevencion y. come el

e tos
tri Mwcicdad.

s do 3!
a de mwra

los politraumatizados.
L1 irauma craneoencefilico cs Ia principal causa de marbimortalidad en ¢l paciente politraumatizade, Por lo anterior su
valoracién inicial ¥ ol iratamicnio son de suma imporiancia en ¢l prondstico, tanto para la vida comno para ja funcion de cstos

cx han adyuiride una cansiderable importancis y ocupan la primera cavsa en 1a mortalidad

En la actualidad los acciden
weral cn auestro s,

Ln los niflos constituyen fa primera causa de musric on los eacolares ¥ Ja scgunda on los precscolares
B TCE es autual ik dde dos por motives de ingrese a los servicios de Urgencias Pedidtricas.
Apraaimadamicnle ¢l S0T Joe todas tas mucries debidas a iraumatismos son ocasionadas pour rauma ¢randocncefilico.
. un nanero hie de apac AR este Lo de fesion.
Casi ¢l 307 dc Jos nidos que mucren peir raumatismoes tivnen lesioncs crancalcs importantes.
Los casox de TCE no hospitalizcados son mnches auia comuncs que Jos 8¢ los ingresados ca un hospital, Existen cir-
cunstawias on los que ©f pacienie falleec antes de liegar al bospital, 3 por otfa parte son mwcho mas numerosos los cuson de

pucs de halerlos somerido a c\-alu. <ion en o sorvicio de chnchs"'

Adeni

Personas a 1as que s¢ €avia 3 su hogar de:
Los cuidados que requicrs un nide con TC

presicn arterial deniro de limites, conservar libres
aplicaviones. Asi cone < vonrl e fa PC1 disminiye e umn:hd.-d ¥ mjona su recuperscion

de lesjones imporanios ¥ s
fungonal’™,

Sahcnuvs que ¢} TCE adenuis de poncr en peligro Ia vida del pacienic i i pucde ir graves ol
detinitivas o fisicas como inlelectivas, tida cllo sunado 3 una larga K itali ¥y reh itaciin, asi como la perdida
individual, familiar y social, hacen que su abardaje aca multidisciplinario.

poca Je csta a nivel va de acuerda a 12 publicads en Ia lileratusa 1m‘dl a
munhial, asi yue ol o ex h t;lus.‘l IIM\ l'rnslu.nll.‘ ke n)ﬂrlumon.‘lhl"-l 1 nies (0% i~
sccuclas mas frocucntemenie oincriadas son roirass fisi o edad n.-wh

3 aus. 3 gror iltimo <) de O a 1 ado ¥ of de smayor

cs clude 63 12 ads e cdad, segnido |\Jr chde 2a 8

e el grupo mas afect

q
de 13 afkrs.
E i <l nunrj: she i i i con TCHE on tobos los servicios de urgenvias del 8 T Salid.
con L finaldad de g sean aumciados con Lis anisiia Calidiad,
En México sc cucnta cun varios centros de alta <slk‘thlld.»d cumo I ¢s ] Hospital Jde T t de
LR") ‘n Je csius i asf caomo un

fas Salinas”, ct cual cucata con fm
e at oo hasaudo on los Lrllclun el ATIS ¥ \kl Dr, Wa
3 Ia Dinalidad de evaluar i aencion oprtting y abecuada del pawicnie con
mpo o de nprortawic ¥ valor

v 1anto, o presente irataje s clabons o
. asi coomo of disgmnisticn adecuade on el servicie de urgencias, tonviderando que

promstice para 1a funciaon s para la vida,




B a2
Razén por la cual. ¢l pital de T y O 1 Jde las Satinas™ dcl IMSS. con una cstadistica
de ion de i ! da muesira muy represesativa de esie tipoe de

packenics.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEM

ica y social 1an imporanie que se refe shitos de b

El Distrito Federal es af por una erisis
L, inseliy impr en todis 1a pablacion cn general: ba condivienado que una de las principates patologias
0 ox ot ati una Gn priofiteria en fos servicios

medico-quirdrgicie a
de Urgencins de Tos tres niveles du
Temiendo una alia

it de nuesiro pais, 1 cual se ve seriamente afcctada.
Quirurgices, lu tasa tan alta de complicaciones y scuuclss,

coma el

£]
i mancio Mdédiv

La gran incidencia, ¢l compl
alto cosa que genera la n du st ¥ tai naria de médico-quirirgicas han
hecho que se realice una i i i o de esta siz0 haspital.

En este estudio se lizard cf i ¥ s HuE on un ticmpe sc¢ presentaba

mas comunmente on poblacién adulta y que ha Juo un a airos grupus clarios pedid-
1ricos, principalmenic en nitks Je S a 14 ados de cdad, desvidndose do las normas previamuenic establecid;
Afcctando en un porcentaje elevado a gran g hlacio ¥ cscotar, Jo una gran fa do
consulla ¥ atencion Inédica-guirurgica. ast comn fulure para 1a fa de la ciudad.,
Por tal nuxive, ante o prohlemiitica de salud se atard de encanteis Las cousas 3 factores descacadenanics de esie foe-

e,

S

"
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Livatuar fa i

det itico quirdrgica con lesiones
» el Mospual de Traumatologia =Magdalena g s s ot

par grupos de cdad y seaa,
1 sitio mis domde ocursis ta fe
3.- ln\l.'klll::lr cual fue cl tipo de lesidn i s (T
aar los hucsas del crincn s atec
.- Conocer Ia fisiopa ologia que ¢ produce e ¢l p
Reatizar un Ji
C, ©f ménd y cn ta
- Enunciar ol snétodo quirdrgico Py (u'u.u.ulr.'mullc reatizada.
wivmes presentadas on ef pacienic com TCE.

gl c-m T CE.

en el izado Jde crinvo.

que se



ABAJO

PROGR

\l«\TLRlAL \' METODOS

ONSIRVACION AL
RETROSPECTIVO

LONGITUDINAL
DESCRIPTIVO
COIIORTE

SITIO DEIL ESTUDIO (UBICACION)
El estudio sc reatizo on ¢l servicio de Traumatologia Pedidtrica del Hospital de Traumatologia ~Magdalena de 1as Sali-

nas™ det Instituto Meaicano det Scgure Suocial.

UNIDADES DE ESTUDIO
Librcias de registro dul servicio de Traumarologia I'cdl.llru.a det Hospital de Traumaiologia ~Magdalena de 1as Salina
T c Grgico. que fucron ine

scurrido en fa Cindad d¢
0 de Urgencian del {os-
dos posierivreme por

del Instituio Mevicano del
v de 190 s Diciemhee Je

tervenidos o 12
Se estudid auna de 259
Meéxico ded 1° de Encro de 1990 al 31 Je chncmhrc e 10us, s cualen fucron
nas® del Tnstituto Mexicano del Septiro Socksl v muncj

a Ia publacion pedifirica y que ha originado un

i s T esie

pital de Traumatologha ~AMagdalena de 1as S
Tos servicing de Newrowirugia, Pedistria y T
De du g ic se derives una gr:

-lngiu Podisier
que afecio |

r
¥ de salud.
UNIVERSO DE TRABAJO (POBLACION DE ESTUDIO)

Sc estudiaren a un ol de 259 pacienies scicccionados cn forma no aleatoria que cumplicron con los eritcrios de incluy-
> ilizade, g imi auirdrgico

ion: anatizdndase 9 variables que fucron
. 5cxo, Jugar donde ocurrio 1a 1osion
anis ¥ fesinn
Se incluyeron cn ol cstudio a todos lm pacicnies que acudicron al scrvi
prescntada TCE on un Lupsar de ticmpo previo ne mayoer de 29 horas.
on clasifcadas alos clinicas. radiold v
Lus mecanismos Jef trawmnalismo a¢ recabaron a través de las libreras de rogisiro de pacicnics hmpilaliz:ulm en ¢l ser-

2idn y excle
£

o de Urgencias con el antecedente de haber

Las lesiones fues

viciv de Travnuiologia Pedidirica.
CRITERIOS DEE ”\CLLSIOV ¥ EXCLUSION
io en esie estudio fuvron Jos siguicnics:

Lous criterios Jde i v e se i

1.+ CRITERIONS DE INCLUSION
1. Pacicnles de ambos sow
d desde rnl\n I'A:h.

< a los lﬁ afoe de edad,
3.- ded INSS.

.'a' l'autnlcs con TOE mener de 33 haras.
del DF o de inn en este Hospital o por zonificacion.

’1Cl. de cuulnu.. traunuitica,

i1.- CRITERIOS DE EXCLUSION
1.+ Pacicmes mayores Jde 15 atos.
2. l‘xnnlm\ con TCL mayar e 24 fras.

Je otros ex. o e in o este Hospi

con

VARIABLES
Lo VARIAULE DEPENUIENTY
Traumatismo crancocneess




1L VARIABLES INDEPENDIENTES
- Edad.

2. Sexo.

3.- Lugar del accidente.

3. Mecanisam de leskon,
Duagniatico.

= Méiondu diagivdstico,

10.- l.l:lnmc\

RECURSOS
Los fecursos humatus, fisicon 3 maleriales qque se uilizaron on este estudio fueron:

« RECURSOS HUMANOS
1.- Onopedistas iranmatalo io de Urgencias.
2.. Neunxirujanos del servicio de Urgencias.
Pediatra del servicio Jde Traumalologia Pedidtrica,
4.- Traumarslogos Pediatras del servicio de “Traumnatologia Pedidirica,
S.- Médicos el servicio de Medicita Critica Jde 1a UCH..
6.. Cirnjanos Generales del scrvicio de Urgencias.
7.- Residenie del 3° ado de Ta [ e T iay O

1.+ RECURSOS FiStCas

Instaluciones Jel Hospital de Traumalologia “NMagdalena de Jas Salinas™ del Instituio Mexivano Jde) Seguro Social.

I - RECURSOS MATERIALES
Laos snorgados y propivs de L Unidad,

s ora-

METODOLOGIA

Se realize un extudio de cobories e vual ex el puis
nevencefilico pedidtrico quirirgico a nivel hospitalagia, con ol cual caclusivin
variables cn fumidn del tiempo. Jugar ¥ persona.

Sec tomd como definicion Je casn, a lado pacicine pedidtricn desde recién nacido hasta Jos 15 anos Je edad que prosen-
taron traumatismo crancocncefilico menor de 24 horas v qu: fuc necesariamente. quuur;x:u. de :nulngla traumitica.

e procedid a s nsar. :muhar .-m.-ahnr las s de reg det 10 e Traun
logia Peduitrica con i = ientes scleccionados on farma no
atealoria de acucrdo a los amcrnn de mdusldn ¥y exclisi n. as{ comm do las variables "u-. e mencionsron, se procediv a agru-

o i v 1ahlis ake
in por parte ded consejo particular se trmseribe ¢n fonna ardenada y de acuerd 1os sesultados
rars sor entroginks @ Lo sttonndades, pars que por mede de cilas e den L
de b i ca cranal

£y caudiar fos casn de trann
eS¢ v @ deserihir ¢ Ganpor

Tegin

par todos Tos

Tinlo €10, previa rev:
olstcnidos sl por seeminnln of prescnte estind
atursicin reguerida, para o pronivn |
prender u i e este

it + s logre come
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RESULTADOS

1.- NUMERO TOTAL DE CASOS
En un periodo de 6 a.\ox cnmnrcndldo det 1°

de encro de wuo al 31 de diciembre de 1995, s ingre:

" el hL<lnuw Mexicano dcl -M.um
un
srespndicndo o un por.
5. ocupando ¢l 11.63%

» solaneme
on matjo médico ¥ quirtrg

- NUMERO TOTAL DE CASOS POR EDAD

I_.-u mwidencia por cdad fue un margen de t7es mMeses a quince s, con un proancdio de sicie ados.

Los grupos Jde cdad mayusmente afeciados fucron los cscolares con un ioial de 191 casos al g correspondis un por-
centaje del 54.44%. seguide por ef grupe Je tos preescolares con un wtal de RO casos al que correspondio un 30.88%.

Por grupos crarios sc deiecid:

Al grupe de me e un ane de adad. con un okl Jde 30 o
K1} casos ¥ un parcentaje del JOLKR %, €] de cingo a camrer aftos Je
el grupn mayor de quinee ailos con dus cases correspundicndo 3 un porcemaje del 0.77%

s ¥ un porcenlajc Jdel 13.89%, ol de uno a cuatro afos con
1 con 141 casos y un porcentaje del 533.43% y pur Gltimo

.- NUMERO TOTAL DE CASOS POR SEXO

Dcmm Jel rubra Jde casos por sexo, sc uu.mmd que de Jos 259 pacicntes neura.quinirgicas csiudiados. 154 pacicnies

carresy al sexo con un el $2.A5% du i poblaciin estudiadi, 3 JUS Casos prrtonceicrun al sexo
Ie un g iv del 1,59

La rula\:u\ll fuc de 3 a 1 o favor del sexn

4.- NUMERO TOTAL DE CASOS POR MES
Los mcses ¢n que s¢ registed mayor demanda en fos cinco anos estudiados fueron:
un je de 11.19%., sigui¢ndole en orden decre-

abril ¥ oclubre con 29 casos en 1ol
ciente caera, agoslo y seplicaihre con 28 casas reporiados » un parceniaje de 2.65%; junio, julio y dicicmbre con 2 casos y un

porceniaje de : €) mes de febrero y marze con 17 casos y un parcentaje del 6.56% cn 1o1al, ¢t nws de noviembre con 1S
casos repartados ¥ un porcentaje del $.79%, v por Gltimo cf me» de mayo con un 1otal de 19 casos correapondicndo a un pore

centaje de 5.40% .

S.- TURNO
En o referente al horario en que Hegd el pacienic al servicio de Urgencias para recibir 1a primera atencidn, sc regisird de

scaline,

1a siguicnic mancra:
El trno vespentino generd 70 cases con un porcenlaje del 27.02%., fe sigui en orden i <l wrno
SH7, la jornada acumaladi (de 6:45 a.m3. a 23:00 p.m.) gencrd un ol
22

asos al que correspandic un porcentaje del
s un porceniaje del 17.37%. o torae matsline con 43 caxs ¥ un porceniaje det 16,215

a
porceniaje Jf KA9%F. y s ignoré cn 14 cases correspondicmbo un porcentaje de $.40

. oires gon 22 casas ¥ un

6.- SITIO DONDE OQCURRIO LA LESION
La casuéstica sespecio ol aitio donde ocurrio Ja Josion fue la sipuicmc:
Las jusiones en el hogar ecuparon «l primer Jugar con un uu.d e W canos al guc b un porcen-
aje del 36.29% Ie siguiki en orden las Jesioncs en 1a via piblica con un taal de 37 casos con up por-
venaje del N.za'z lox atropcilados € la via pablica con 33 casox y un porceniaje del 12.74%, tas caidas Jesde Ja aemca en ¢l
hngar con 2% caxos y un 9 (L‘i.- Tas lesiones cn lugarcs Je recreacicn con 19 casns cun uny purccnlajc del 8,407 . 1as lesiones en
los 11 casos €l 4.237%F. 9 casos sc registraron en fa escucta con 'l S7%. 6 casos
cn ¢ medio rural ¥ un porcentaje del 2.31% . 4 CasU OCUTFICTON C BIFG Sitho al que correspundic un 1.54% v por Blime on 24
CARIS AC S CMINN » e Ja Jesion con an 9.26% on uMal,

- MIE NISMO DEI TRAUMA (LESION)
Ln este csuu.lm <l movanismo pruduunr el irauma yue se nlm:r“s mas frecucnemenic fue ct de l.u cﬂldal con un 1oeal
e 142 casos [0 e del S3.82%, n orden en la
via puhlu:- con 33 casos. rq.mrmlms ) un porcsm:l)c Jeb 12.73% . dos .xcldcnxn autatnovilisticos con 11 ..aun regisrados y un
de 4 con 10 cases y un porccniaje de 3.86%,

R, 2



- DIAGNOSTICO
1.ax Icsiones mas on esie cstudio fucron en orden decreciente los hematemas

epidurales con 108 casos regi al que i un je del 40.53%, Ias fracturas bundidas con 102 casos y un
porcemaje det 39.38% . 1as fracturas lincales can 48 casas y un porcentaje del 18.53%, ¢l cdema cercbral con 41 casos ¥ un

¢ ded 15.83%, tas hundidas expu 29 coxos repistrados y un purcentaje deb 11197, las contusiones
cerchrales con 15 casos v ¢l 5.79'%, los he os con 13 casos y un porcentaje del 100F suh.
aracnoidea con 12 casis ¥ U porcen renedlate oon 12 . fos higron
con 0 casim y un parcentaje del 3867, v Ias fracturas expuestis con B cisas 7egistrados y un pordentaje Jel 3.0K%

9.- HUESOS DEL CRANEO MAS AFECTADOS

Lu\ huesas mas lesionados encontrados en oste trabajo fieron lus sipuicntes:

E) parictal con un taial de 128 casos, le siguicron en orden decrecicnie el frontal con $X casos. ol wemporal con 19 casos
¥ por tlime ¢l occipital con 18 cases fegistridos,

IO. ME TODO l)l.»\(:.\é%'l CO
mas ¥ para las lesionus crancacncefiticas fucron:
03 X con un twial de 213 caros currcspondicnda un porconte del 82.23%. scguido PO L iomografia compuia-
W L Rl viasos ue el 6O NHT .

L«n v
Fizindas de o

11.- PROCEDI\H ENTOS QUIRL’FRGICOS

Los quirdrgicos i mas fncmn:

133 crancotomias con 193 casos repi al que corresp del 74.31% . Ie siguicron on orden decree
cicuic cf drenaje de hematomas con 120 casas y un porcentaje el 963305, €1 lvamtamichio 46 (FACITs con 93 cason ¥ un
puorcemale del 35.90°%, Jas esquirlecimias con 38 cass y ¢l 14.675%, las crancuplastias con 3 casas ¥ un porcentaje del 1,155
las lolicctomias con 2 casos y un porcentaje del 0.77%. 21 casos a oiros quirdrgicos
correspondicndo un porcente del 8.10% . sin mancio 3 casas ¥ un porcentaje del 1,155, ¥ por ulime sc ignoro on 2 casus con
un porcentaje det 0.77°% .

12.- COMPLICACIONES

Se registraron un to1al de 35 complicaciones en exic trahajo correspondicndu un 13.517%, las cuales s¢ agruparon de la
siguicnte maner
imphicaciones posiquinirgicas con un uaal de 9 cosos registrados 3 un porcentaje del 3.47%., Ie siguicron e onden
las respitawrias con 7 casus 3 un 2.70% , las neurolopIcas can 6 Casos ¥ un poreentaje del 2.31% . las digestivas con
siados ¥ un porcentaje Jel 1.15%. fas el sistema nervivso centeal con 3 caras reportades 3 i parcentaje deb
3.15%. las infocciosas y renalcs con 2 casos on wal y un porcentaje del 0,775, fa dc los Grganos de los sentidos ¥ 1as muscus
locsqueldiicas con un caso repoftado y un porcentaje del 0.38%. R

13.- LESIONES ASOCIADAS

En toial sc detectaron un 1otal de 6O lesioncs cn ¢ con ilico las cuales fuc-
run en urden decrecivnie:

Las fractyras Je hucsos Lirgas con un (oal de 23 camrs correspondicnde un totat del R.RR% . Je siguicron las heridas con
3 casos reportdon ¥ i porcentaje del 1.93%, ¢l sindromie del aifio maltratado con $ casus nutiticados correspundicido un
porcentaic del 1.93%, las fraciuras de 12 cara con 4 casex y ©f 1.83%., Io siguicron las fraciuras de huesos nasiles. Ias lesiones

) " de olras hucsos con X casos FepistTados para cada uno y un porcentaje del

©.77%. y por ultimo las Jusaciones con un caso i i un je det QIR

14.- MORTALIDAD

Se registrason en esie rubre un total de 2 defuncioncs en fodo cf oaiklio. correspendicndo 3 un 0,77% «n wnal.

S repisrason en cl Erup de excotares ¥ ol she menr de un ao e vl

Uno prrtenccio al prupu ciarin de S 2 13 afkn de edid, con un parcentaje del $4.3477 . 3 <1 o 3 grape ctan s de -
uR aike con un pum:ma,e del 13.89%

Los Jdos P at scx0

15.- TOTAL DE Dl:\SIlIOSPITAI 1Z.ACION
Sc rogisire un ia dc 1 a7 dias,
E1 1otal de diax bosl\lluluxmn fuc de 1,850 dias que s gemcraron,




El nimicro de dias

fuc en

de 7.17% por pacientc.
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BLAS Y GRAFICA

NUMERO TOTAL DE CASOS

ANO TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
DE DE DE DE
I INGRESOS TCE NEURO-MEDICO _ NEURQ-Ox
a6 XE] 378 33
270, 327 265 38
305 358 07
<13 372 37 r
350 364 22 a2
3991 353 3¢ E
TOTAL: 8123 2225 1666 259

NUMERO TOTAL DE CASOS

NUMERC DE CASCr




NUMERO TOTAL DE CASOS POR EDAD

[ AND <T T Lo E] PR T TOTAL ,
TR 3 70 TG T 3
—ToT I — 10 —3a T 38
e T N7 X T hl)
T8 J R pi] [ 3
— 1y 17 k2 — 21 0 JY
TooX & TN ) T =
TOTAL: an ') 14 2 259

NUMERO TOTAL
DE CASOS
POR GRUPO ETARIO

LY i
ETARIO
=T e 355
T3 £y TRR
514 [EL) 3T
=15 T .77
TOTAL: 289 ¥9.98



I sT%

FEMENINO {105 CASOS)
1%

NUMERO TOTAL DE CASOS POR GRUPO

LACTANTES ADOLESCENTES
13 76%

NUMERD TOTAL DE CASOS FPOR SEXO




-3

NUMERO TOTAL DE CASOS POR MES Y ANO

CASOS
CaNVAIWNONBOD

HOVIEMBREE

NUMERO TOTAL DE CASOS POR TURNO

SE DESCONOCE { 14
CASOS)
5%

OTROS I:fbﬂSOS) T V. {70 CASOS)
28%

T.M (42 CASOS)
18%

T.N (68 CASOS)
26%



SITI0 DONDE OCURRID LA LESION

TIOGAR (34 TASOS}
W,

ATROPELLADOS {33 CASOS)
% VA PUEICA (37 CASO5)

%



ACCIDENTE-PORCENTA)

MECANISMO DEL TRAUMA (LESION)

AGRESION (3 85%)

S PSNI |
—

ACCOENTI
AUTOMOVESTICO (4 4%) @

TUETG

et

ATROFPELLADOS (12.74%)

CALAS (54 82%) T FE

o 20 ac &0 80 100 120 140
MUMERO DE CASOS

NUMERO TOTAL
DE CASOS
POR GRUPO ETARIO

GRUPOQ NUMERO |PORCENTAJE]
ETARIO DE CASOS

HEMATOMA EPIDURAL 105 50.54
FRACTURA HUNDIDA 102 39.38
FRACTURA LINEAL 48 18.52,
EDEMA CEREBRAL a1 15 83
FRACTURA HUNDIDA EXPUESTA 29| LRIKE]
CONTUSION CEREBRAL 5 579
HEMATOMA SUBDURAL 14 54
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 12 263
INEUMOENCEFALD 12 463
[HIGROMAS 10 386
FRACTURAS EXPUESTAS 8 3.08




NUMERO DE CASO:

ciaucl

238 8%

a
°

- ——

HUESOS DEL CTRANEO MAS AFECTADOS

PARETAL

ESOURLECTOIMAS (14 87%)

LEVANTAMENTO DE

DRENAJE DE HEMTOMA
1{46.32%)

CRANEOTOMIA (74 51%)

FRONTAL TIAORAL

PROCEDRIMIENTO QUIRURGICO

ocCPITAL




LESIONES ASOCIADA!

COMPLICACIONES

| T COMPULICACION ‘ NUMERG ‘ PORCENTAJE \
DE CASOS (%)

POSTOUIRURGICAS 1 o] 347}
RESPIRAT URIAS 1 7{ 27}
NEUROLOGICAS 1 6 2 311
CIGESTWAS ) 3| 1185)
1 3] 1 g!

1] 2 077

1 4 [FXkd

RGANO DE LOS SENTIDOS | K 6 38
T 1) © 38

TAUSCULO ESCUELETICO 1 3 038

LUXAXISHES (0 38%)

SINOROME
COMPARTRENTAL (0.77%)
LESIONES VASCLLARES
©T?%)

FRACTURA S DE HUESOS
NASALES (D.77%)

FRACTURAS DC CARA
(1 54%)

SINDROME DEL N
ALTRATADO (1.53%)
HERDAS (1 93%)

FRACTURAS DE
LARGOS (8 Ba%)

LESIONES ASOCIADAS

U

a7
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9 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

- NONERO TOTAL DE CASOS
Cn 1os scis afos revisados, se hmpnnhmnm a R, l’J p:u:n.mcs rmh.nncm on to1al, de los cuales 2225 correapundicron a

. vbjeto de esic estudio.

ingresns por TCE, de cstas 1906 fucron 4t 2

2.- NGMERO TOTAL DE CASOS POR EDAD
0 esie rubio [a cdad minima registrada llu: du ties meses y Ja xlhnnna dc 1S anes de edad, cun un promedio de 7 aidos.
cron los .
iR A la i icana

as grupos de edad mayarmenic
El estudic demosst que o hay variac
{Estados Unidus) e inglesa regisirada y notificinta on la lireratura mdédica.

significanie cn usta mmdad on

3.- NUMERO TOTAL DE CASOS POR SEXO

El sexa masculino fue el mas afecrado. siendo Ja relacion de 3 a | contra ¢l sexo femenina,

La frecucncia de los TCE o similar en ambos sexos en Jos Jactanies, pere a medida que 1a odad avanea, ¢l 70% apro-
simadamenie de Joas casos corresponde al sexo o s¢anfiere gue loa varones tienen un Capizitu mas aventurero y tome.
- midm o5 Fickgos 3 son asi nas suseeptibles al iragma.

n o e ¢l ks ex menos vigilide por Bos gadres o

n
and 1 moorhitidond Dara oata entidind.

4.- NUMERO TOTAL DE CASOS POR MES
Lo ancses de abril y extubse fucron Jus que gencraron mayer demamda con un total de 29 casos por cada usa cn los acis

res qua Jis nifas,

afun,
No sc enconmird relacion con fa aparicion del trauma con cl dia o mes dJel ano.

5.« TURNO
El urno vespertino fue cn donde s¢ regisiraran ¢l mayor nimcero de casus on ¢l cual acudicron los pacicntes a recibis la

ar ¢l jefe doe

atencicn fnicial, scguido por ol turie paclurneo,
asi Ja amw inic 1! ¥ las hora pica

Conctuyéndose que en ki mayaria de s casos se espera gue egus al T
menic activa, r e ta familia. para acudir a la N médica
en ¢l valor ¥ prondstico fun nal y para la vida,

Orro facior es cf medio de transporic para licgar al centro bosprialario, perdiéndose asi atro ticmpo valiosa.

¥ por dltiimo, o uc:cumk:imlcnlu de la pﬂl!lnnﬂn ¥ del personal paramedico de ancrgencias Jde 1a red Je centros haspi-

de csios

incidicndo

alarios parala

6.~ SITIO DONDIE OCURRIO LA LESIO.

L2 caswisticis Fespecto ab sitin dome scurems G fesion. on la may

Ton casan fucron las Jesiones seursidas on of ho-

gar.
En orden decrecionic wenenson:

HOGAR: Caidas dJesde ¢l plano de sustentacion, de Jos brazos de lus padres o famitiares. Jc portabebes.
Caidas Je 13 azoica, desde varkos desniveles.

Caidas de mucbies del hogar, mesas, sillas. camas, cunas, andaderas, hamacas. escaleras,

Traumna directo por maicriales o canstruccion en ¢l bapar, como h:ll\l.'n‘ vigas. vasillas. zanjas reatizadas,
Heridas penctranics por proyectil de arma de Tucgo con rifles ¥ pisialas.
En forma accidel on paters y fablas.
Por agresion deniro del hogar.

in, cn fivma e los brazos Jde Joas padres v familiares.

s
U wiciclos.

VIA PUBLICA: Caidas de su plano de
Caidas doade sutomaviies, nxmos, .aumln
Caldas desde ji canxy

Caidas dosde animales damésticos, cabalios.

Caidas desde los arloles.
Apresiones con prcdras, botellas y asatios a medios de fransporic.

ATROPELLADQS EN I.A VIA PUBLICA: Tanto on fa ciudad conm on pur .
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LUGARES DE RECREACION: Cafdas dcsd: caidas en de basquetbol, de
su plano de sustentacion en pasques, juegos de {r

Agresiones con piedras.

ESCUELA: Caidas de un primer piso. de mucbles escolares como bancas, sillas

MEDIO RURAL: Caidas de como burros.

Por golpe direcio por coz de caballos.

ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO: Siendo 1os mas a 1os T es v 1 dos por los
~ por uhimo los adoiescentes.

- MECANISMO DEL TRAUMA

El mecanisma producior del trauma detectado fue ¢l de las caidas, siendo los mas
cscolares. preescolares y por ultimo los 1actanies.

en orden i los
Las caidas constituycron el principal mecanismo productor. a medida que 1a edad avanza, 10s accidenies de vehiculo de
motor se clevan en forma lincal hasia convertirse en causa nimero uno en los adolescemes.

lc sipuicron en orden decrecienme los atropellados en 1a via publica,
ocasionadas por proyectil de arma de fuego en forma

ilisti i ~ heridas
¥ las por cl o del nifo maliratado.
8.- DlAG\éSTlco
L.a lesion cr ica mas en este estudio fueron los hematomas epidurales.
i mas fr fucron los epi es. 1¢ siguieron en orden decreciente €1 edema
cerebral. las contusiones, los hematomas subdurales. la hemorragia id v los
higromas.

» por Ghimo los
Las lesiones craneales mas frecuentes fucron las fracwras hundidas, seguidas por las fraciuras lineales, las fracturas
hundidas expuestas y por ltimo las fraciuras c\pugsl‘l\
abe hacer mencion que las fraciuras b pr inaron d
dica de otros paises. donde el upo de fraciura mis comiin es el lineal.

del patrén comun reporiado en ia literatura mé-
9.- IIUESOS DEL CRANEO MAS AFECTADOS

El hueso mas afectado de 1a boveda craneana fue el parictal, que va a 1a par con los reportes regisirados.

10.- x\lETODO DIAG\OSTICO
El mérodo diag mis utilizado y fidedi

<r: en especial para d las fracturas, ¥ la tomografia de crinco para
11.- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ’
El proccdlm:cmo guinirgico mas 1 para la i1
creciente los de lev i de

12.- COMPLICACIONES

Se registraron un oial de 35 complicaciones siendo las mas frecuentes:

ara las lesi, ala

fueron los rayos X

X para las lesiones
las

agudas.

fue el de 1as crancotomias, le siguicron en orden de-
y

esqui

POSTQL‘lRURGlCAS' Hcmamm-\s residuales. fistulas de LCR, edema cerebral postquinirgico, crinco hipertensivo,
de sutura de d

RESPIRATORIAS: Faringitis p i i Tari is  pe
‘bronconcumonia.

far i itis aguda,
NEUROLOGICAS: Infarto cerebral, hemiparcsia, convulsiones, cdema cercbral ¥ muerte cerebral.

DIGESTIVAS: Grasiroenteritis infecciosas, bacierianas y virales.

SNC: Higromas. ncumocncéfalos.

RENALES: Insuficiencia renal aguda. esienosis past-sondco vesical
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i U de las cuales lus mnas frecuenies fucron

LESIONES ASOCIADAS: 60 jcxi fucron

las feactitrax de hucesos largos corradas y ccpucsias,
Las fracturas ecrradas dee huesns Jargos earresporudicron a las de clavicula, fémur y costillas, tibia y himero, ¥ perond,

wahito.

i a lus de fémur, tibia y peroné.
Le siguicron 1as herilas de pict hasta los escalpes.

Aparccen [as h:sh-ncs nlfrm idos en el ;lndnm!t el nifo rnallral:ulu.
Las Icsioncs or n alas d

goamigdalitis.
Las de picl con varicela, infecciones de tejidos blandos, dermoabrasiones.

Las vascutares cun lesiones de la aricria femoral profumla y superlicial.
Las renates con insuficiencia renal aguda.
¥ poer Ghimo tas heasiticas con tus ancmias.

rinofaringitis. faringitis y fatin-

14.- MORTALIDAD
S preseutaron en wal dos mocries e ¢ estulio, carsesuomticndo s un 0.775 ¢ ot
Lins dos i por i at seaa uno dde 10 silos Je edid o
ho,.-.—.r. al que se tc diagndsiico TCE pradu 1V, cpidural pari i cdcina cerchral ¥ muerte cere-
. J » comn Nancjo Quirurgico crancotunia ) drenaje de hematoma. requiricndo poste-
Finpenie asistencia venlilaloria ¥ prescuta tucrte a ks dos dias, acupands ci ese gropo de odad f 2,775
wira fuc un masculing de 3 meses de cdad, ©f cual presentyd cal d..-| desde Ius hrazus de un f.ul lur en forma accidemal
L «
¥ come nmnc,o guirurgivo crancatanitia mas Jdreaaje de
y dura un Jdia

presentd caida de 1a azolea de su

!

hentamma; prescitd come lesion ;
¥ Prescnta mucric posteriormente.
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CONCLUSIONES

©n Néxico,

al son accio-

El TCE cs acialmente un problema grave de salud piiblica

1 irmanueato de ion cerebral de
tics que mejoran la sobirevida y teducen 1as sceuctas nearolgicas.
mcior manera Je evitar ¢l dao cerehrial o prevenislo por 1o que €8 neces:

evitar hipoxia, shock, cdema cerch

intensificar Tos programas de preven-

Can e

R I F T Y ST
picrial media con on trat
1a PCO; en ciftas de 20 a

e wpenc
cvitar T hipoia, maniencr Ly pre
hiperventilacion para
anesiesia en ripida inducyion.
Tinal ded trstamicnto de Jos pacicntes yue han sufrido un TCE consisle on preseniro o atcnuaf s efocius
danines de Tus procesos Q:cumlanm comoe hipertension endocrancal. Ripatcison arterial general. hiponie, iastormos de b

28 mmm. 81 es nec

! hasta que se Heva

sa cerehral ¢
Lan cuidindos .mcnmm deben ofrccer al RICKRIC Un mediv pira € apayo de 13 fisiologis disiuncis

as ¥ Ju wortalidad
loracicn cuantitativa de 1a perfusion cerebral requicren cquipe muy costasa. ¥
acisn en los ceniros de asistencia terciaria (omo fa monitorizci

a cabo la I!
Las i1¢chicas aciuales que ofrecen
menudo de base fija, que sc limita a finalidades Jde investi
de L presion isiracrancaly.
Cn ¢l nifo, 1a vulnerabilidad del cercbra a Jos traumatismos depende de la cd:nl
Lox nidos menvres de un afle experimetan wna mortalid
de scis a duce anas. Esin pucde deberse al nugyor contenido de agua del cercbro mal aochiis
con suluras no fusionadas qua persisien durante of primer a de edind
El TCE sc presens desde Ja cdad perinatal, en cste ¢l cerchro tolera mejor ¢f irauma fisico que la hipoxia o cambing
s nevrologico permancane., et cf 10 al 33% de sutopsias de recién nacidos s¢ cncucntra dado at
ieacion son cefaleas persisiente o ficbre, vishito persisiente, alteraciones del

c L de Jos nidos
a tomarcta abieita

ictabulicos cs causa rasa de Ja

tallo corebral y medutar, los criterios de hospital
estado Je aleria, alicraciones  moiaras, cpilepsia postraumdtica.

1 conmocitn cercbral o ¢f lipy mas comidn de lesion, pero Ia contusion v lav

) sc asocian a clevintis morbi-muraintad.

L Frawturas de cnines nin (recucntes desciitas en fos mnos sont Jas fes wn el o

ana lesidn intracrancal ex del $8% y que pucsde acompaarse del desarrolln de guisies fepomeningeos.

abe hacer mencion que en sindrome Jdel nite analiralado y las beridas por proycctii de arma Jde fucge se han incre:

on corchral Gue Tepresentan tctros

AN TN von

Pl ctiy

mcniado ca la ulthina década,
i de beridus son las armac de fucgo ¥ las armas Mancas, asociadas. casi

Los mas
sicmpre en forma alas ¥ cr

£n cl si del nino mal <l i que implica una lubar estrecha v sostenida entre mddicox. irahijidos

res sociales y itarios, paicol ¥ Jos por un ladi y todos tas nucisiras O¢ Ja famil crisia paoF € ol pro-

r el abuso de

f1G0 ex iddia para delect

duee resilisdos mixns.
wmdesting del fenomeno ¥ Ta

Lus trabajadores sociales y de 1a salud.
win obligadas por B I

s o cuya
sin cmbargo, la indale ¢l

menares,
in-

dnﬁcnl s da

Los nemen ires e e suma il i para Joe nidos detectar ¢l
formar de ello 3 cn fo posible, prevenitlo, as) como ofrever aywba profesiomal al o los agre
L tomografia de crince os L pracha diagedica de primers inea on 1os Bidas con lesiones craneales agudas.

Ks B adenica dle eleecion para estudiar Jox probletism HCHTinieggicos Comsetitivam i Jeswn it

res,




11 DISCUSION
cl ¢ wifiar, social, ho: i@y comm-

clilico ticne una 1raseendenci alrededor del ¢niorno fianm!

E1 traumalisma crancogin
CHian «vluc €l encéfaln

. ecursen do o
CEICTICHIN ¥ USTOMACIdN. OGAOIan 1E8iOn (o1 COmPFesin, desplazammicito u facer
it Lo presion nrayor ocurre en o shio comrario al dul lmrh:m. formindase
Tu y can clio desgarro de Jos vasos intracrancanos.
aidas. Ja lesion es mayor por fa goneral en el sitio del im.
S lesiones par desaceleravion. 1al es el caso de las

a deformacian del encdl

¥ esto
cl caso Jde las ¢

waisie desaceleracion suhita como o
as distorsiones del tallo cerebral son particularsuente impuortantes €n f

pacta. 1
vaidas.

El duno ia cs ol que sc §  ponicriarmente al dafo primario, s¢ asocia a hipuiension arterial, hiposem

T hipericnsion end

Los aceulenies han cobrado una £ran imporsingia. constiuyén un bl de satud publica y cllos
ocupan ta primera causa de mortahidad gencral. De 1os aos con irauma. 1407 do Tas mucrics son debidas al TCE. »en casos
severos alcansan uma mortatidad deb $0%

y dle acucedo a la 3 ct i » pri

L.as mamfestaciones clinicas de los TCH 1
den a furmacion de cdema cerebral, aunento de fa presion iraceancal y a cru::u de masa por homatomas inracrancales,
o et any fored

La excala de Glasgow cs 1

Jensidad del irauma. Ademdds Jde deerninar
1 la evaluacion de

valoracitn de coma mis ublizada. ¥ se usa ¢a foroma internacional. Permite clasificar fa in-

2 severidad del dafio cocetilico tiene mucha imporancia para cl prondstico.

cscalia de Glasgow, y# sue por su corta cdad, sus funciones de comu-
1a escula de coma modificada par

En los Iactanics rosudta Jili
Mmeacian no son vplimas ¥ sw mode Je expresion e diterente. Jde 1al forma que sc canpl
Jacianies.
Los exdnenes de mayor utilidad 1o son indudiablementc los ) lioh las simples deben ser
de acuerdo a los critcrios de Phillips que disminuyen Ia toma de radiografias hasia en JU%. S¢ cncucntran fraciuras
de aprosimadamenic 30% de Jos casos, sicndo Tas fracturas lincalcs las mas comuncs,
i de i

L) cxamen de mayor ayuda €5 sin lugar a dudas la TAC. que permite ef

neanos ¥ asf reduce fa mortatidad por esa complicacion.
n total estudiada ¢l TOOF acudns al servicio de Urgencias de esic Hospilal Jdeniro de las princras 23 horas

c 13 poblaci
posteriores al lraum:ﬂlsmn.

Un factor n la morhi det pedii 0 con TCE ex vl ticipe. cf cual cx vital en ta pri-

G s puede :Ihallr cun la atencion protocolizada de Jos servicios de atencidn

unda hora posicrior a la Tesion.

meea y se
prehospitidaris
tro factor cs la magnitud de las lesiones. 1a vual ac incrementa con ¢l tiempa de cpera para su atencion.
cos ¥ lisados ¥

Por 10do es1a ¢s necesario disponer de centros ile ratamicnto idéncos con Jos
capacitados. Io que ocasions un alio coso en la atencion del paciente con TCE.
Eisti definido que of grupo etirco mas afcctando es el goe se enel de I
El mancjo terapéutico en ¢ TCE va encaminado fundumnenalinenic a reducis et edema Cerchral,
resultade de ambos. 1a hipericnsion crdocrancints, asi como la evacuacion guinirgica del hemaoma intracrancal,
emplea de como I Bojas tho mayores de U8 mg kg/dosiat, aunque sigue sicndo
smroveraal su o on el TCE. ¢l fundincnie para tilizarho os ¢f cdema cerebral v en cl cunl Ios esicroides han
demastrado sev benéficus y ta disminucion cn la morial i 1
oscilan ¢n ¢) rango de 1 a 6 mg/kg/dia n-lra Ia dexametasona y

+ hipoxia cerchral y o

aragéaica,

Lar dosis de ides que se
de 5 a 30 mpskgtdosis para la F i

i ion deberd para cvitar de In presién intracrancana © hipercapnia. Sc vigilard

idades Tore y ta PaCO, cntre 20 @ 25 Unidades Torr, to cual disminaye <f fMujo

La
quc s¢ mantenga una PaO, catre 60 a 80 Ul
hew cerehral y de cMa mancra Ja presidn inracrancana,




12 SOLUCIONES

La cpideminiogia del TCE sugicre que se deberia estimular of empleo de vquipos de scgoridad y vigilar las zonas donde
Juegan tus nifos, para disminuir las lesiones primarias (el accidenie) ¥ prevens 1a fosion alterior conseeutiva a la liposia ¢
6 cind, IrAanlo enérgicamonte al mike lesionmad
Las auias lesionados detwen <o mane|
Aonvar las campadas de cdue
ares.
Dutar por parte federal mejores fucnies de trabaje, para que las familias tengan una mejor ¥ digna vivienda.
Crear zonas de CSPAICINICNIG y FeCreacion, asi como mcjurar tas que ya existen con medidas de conirol para le ace
denies.
Promoser por pane de Jos padres v de 1as emipresas ©f uso adecuade de lox jugucices.
Promover campaias ¥ concientizar i la publacion escolar las swdidas contra accidunics, sus Tepercusiones ¥ su proe
Mistice.

Wi pot on cquipo organizado y con ol insirume
ion vial en todi t poblacion, asi oo

adecuado.
no 1a instalacion de sefiales de protece

on para lus

tas medulas § ivas para of mancio de armas cn la casa.

L itar I depurtes de contacio, ¥ ¢f use adecuad de Proicaiones pac 1

Educar. conciemizar y ) de
1a agresion. el vandalismo, ¢l robo. el abuso sexual.

Oricntar a Ia tamilia para tratar de cvitar trasternos ¥ patologias de fa dimimica familiar como alcoho
drogadiccian Je los padres. divorcio, sindrome del nido maliratado, madres soltera:
fatlas cn la planificaciin familiar, eic.

En cl wicdio rural, c i ol uso y las

bz asi como de Tas extremidades.
s, para tratar Jde ovitar

smo. 1ahaguisma,
. aumemio de 1a procreacion de los hijos,

de scpuridad para ¢l uso adecuado de las armas de fucga.
blancas, asi comn de proeccion y mancjo de animales Jomdstices ¥ saVajes propios a este medic, comys son mancie de
caballus, burros, mulas, vacas. becerros, cabras, chivos, perros, oic. REferenic a lis armas s comuncs: pisiolas, cscopeias.
machetes, cuchillos. navajas, hachas, rifles.

Oricmar ¥ promover campafias de Jifusidn. para Jar conocimicnio de la ubicacitn de 1a red de especialisias en Trau-
matologia Infantil que cuenie can las roc fisicus y para ta det con TCE, para cfectuar pre-
cuzmenie las consulias y cf traslado de los musimos o sitios adccuados, paris oplimizar ¢l ticipo ¢l cual ¢s vital en tu primwera y
segumda hora pasicrior al accidense.

EL sisiema avanzado de apoyo vita) al frun
morbi-martalidad ¢n este tipe de pacienics.

En el rubro del simdcome del oo maltratado, € cual cada dia aumema sicnde mativo de proacupacidn para el rca
social, institucional ¥ politica, sc deben llovar a sncs M3s CMIICIas para su contrel haju Ia penalizacion Je tas

ks (LATLS) es una disciplion gue ha

ido ayudando a minimizar 1a

o

ica,
mum:u.

Par cjempla. en cf Insti i de Pediatria surgié la iencia de que cl problema existia v se debia mancjar ¥
notificar a las auioridades. Por cllo. cn 1984 se comenzd a rabajar en ©sla siluacidn ¥ a partir de cMURCET K¢ CICIrON LRJ SCFIC
de instancias, como CAEN tclinica de aiencidn especial det nifio maliratado), para difundir a wde ©) pais 1a posibilidad de
cstablecer lincas de condicta ¥ clinicas para conirotar of problema. Lo anicrior sc dehid a que ca dicho ade e idemifics quc fos
nifws maliratndos cansituian Lo icrecra parte Jdc los casos que alendis ki insitucion.

Se sugicre que en esic Hospital de concentracién de tercer nivel dadas sus
patologia asi como €] motive Je demanda de alencion., pueda contar con cl servicia de Pediatria, asi como unidad Je cuidados
nensivos podidtricos, asf como Ia de pediatras in U p1r1 scguir monitorizindusc a lus pacicnics posterior
a su posioperatorio iminedialo, asi cotus Jos que mancjo Je 1a presion imracrancal.

También sc deberia contar cun Neunwirujanos Pediatras y €l servic nla. 1a cnxuulla cxlerna de tox mismos para daslcs ¢l
scguiniicnio 4 los musines y valorar cn forma ardias . ati como wus secuclas

° poder asu 5
Lisperando que este irahajo sinva de alge para tratar JGc cnmpumkr esta patalogia 3 que sCa revisad, oscuchiddo ¥ se
smen medidas adecuadas para su control, y ¢ iga promoviendn PoF AICIIPIC ¥ T CUPE un cspacio mas on Lus filas dc los
archives. ¥a que constituyd wn gran esfiserzo, tenpo, Grn, INeTds 3 Cario Je muchas persemas Para se lugre conmw
arguile de nuestea Instituciin ¥ Je nucsisa Hoapital.
Cuncluire a tonkers
Que anic 1o sumas Mdicos, no §
'Gracias™.

acieristicas ¥ por sus ostadisticas en csta

oliticos,

e Caales Dise Do
B8 Ty g ks

Hima DT 1T
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