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TITULO

Tomografias de Craneo con Hallazgos Normales en Traumatismo Craneoencefalico.

INTRODUCCION
Traumatismo Craneoencefalico

Las lesiones traumaticas son un motivo frecuente de demanda de atenciébn médica en los
Servicios de Urgencias, correspondiendo hasta en un 25% de acuerdo a un estudio realizado
en hospitales pediatricos de la Ciudad de México y de éstas el Traumatismo Craneoencefalico

(TCE) ocupa el segundo lugar.*

Las cifras reales son dificiles de obtener, ya que existe un nimero importante de casos de TCE
menores o leves que no solicitan atencion médica. Sin embargo en Estados Unidos el TCE es
la primera causa de muerte en la infancia con aproximadamente 3,000 casos de muertes por
afo, ademas de 50,000 hospitalizaciones, 650,000 consultas en el departamento de Urgencias
y mas de 28,000 pacientes con secuelas neuroldgicas definitivas por afio, como retraso mental,

epilepsia y discapacidad fisica.?

Puede decirse que al menos 1 de cada 10 nifios sufrira durante la infancia un TCE importante,
aunque casi todos son leves, el 10 % de ellos son graves y conducen a la muerte en el 1.5% de

los nifios.®
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MARCO TEORICO

DEFINICION

El TCE (CIE 10 S06 Traumatismo intracraneal) es la lesién directa de estructuras craneales,
encefélicas o meningeas, que se presenta como consecuencia del efecto mecanico provocado

por un agente fisico externo, que puede originar un deterioro funcional del contenido craneal. *?

ETIOLOGIA

Muchos estudios pediatricos definen las caidas como el mecanismo mas comun de TCE. La
etiologia mas frecuente entre los 12 y 24 meses son las caidas de pequefas alturas asociadas
a una marcha insegura o de la cama. En nifios mayores de 2 afios a 7 afos las causas
principales son caidas que pueden ser de una mayor altura, accidentes urbanos (atropellados),
en parques infantiles o en la escuela. A partir de los 8 afios aproximadamente se agregan
accidentes en bicicleta y actividades deportivas, mientras que en la adolescencia se deben
considerar accidentes automovilisticos y la asociacion a la ingesta de alcohol y consumo de
drogas. Asi mismo debe tomarse en cuenta en toda la edad pediatrica el maltrato infantil como

causa de TCE.?
EPIDEMIOLOGIA
El nimero de casos en nifios varones es el doble que en las nifias y habitualmente sus lesiones

son de mayor severidad, encontrandose una distribucion bimodal en el TCE con un primer pico

en la primera infancia y un segundo pico en la adolescencia.?
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FISIOPATOLOGIA

Existen tres tipos de lesiones:

1. Lesién cerebral primaria:

Representa el dafio producido de forma inmediata e irreversible por efecto de la disipacién de
la energia del cerebro, por impacto directo, cizallamiento (golpe- contragolpe) o rotacion. La

mayoria de estas se pueden ver por tomografia de crdneo excepto la conmocion cerebral.

Fractura de craneo: La mayoria son lineales, sin hundimientos y sin trascendencia en un nifio
asintomatico. Sin embargo si estas cruzan la linea media, los bordes son diastasicos, si las
fracturas son temporales que cruzan la arteria meningea media o fracturas bilaterales que

cruzan el seno sagital pueden producir hemorragia.

Conmocion cerebral: Perdida transitoria de la conciencia (menor de 10 minutos) con amnesia,
sin datos de focalizacion neuroldgica, exploracion fisica normal, tomografia de craneo normal;
el nivel de conciencia se recupera en poco tiempo, sin tratamiento y el paciente no vuelve a

presentar sintomas, excepto cefaleas o vémitos.

Contusion y laceracién cerebral: Se genera por golpe directo o por contragolpe, los sintomas
dependen de la localizacion y alcance de la lesién, en general se localizan principalmente en la
region frontal y al polo temporal debido a las irregularidades 6seas de dichas regiones. Con
frecuencia solo existe disminucidn del nivel de conciencia, vomitos y cefalea transitoria. En la
tomografia de craneo aparecen en la zona lesionada multiples lesiones puntiformes

hiperdensas (sangre) con edema perilesional (hipodensidad).

Hemorragia Cerebral Epidural: Frecuentemente asociada a fractura craneal. Suele tener
localizacién temporoparietal y se asocia a fractura de la porcion escamosa del temporal, en
aproximadamente el 70% de los casos, suele deberse a laceracion de la arteria meningea
media subyacente, al menos el 25% tienen un origen venoso y proceden de los senos durales,
las venas meningeas medias y las venas emisarias 6 diploicas.

Se puede cursar con un intervalo libre sin alteracion de la conciencia seguida de un rapido
deterioro neurologico (disminucion de la conciencia, midriasis ipsilateral con ptosis palpebral y
desviacion medial del globo ocular, hemiparesia contralateral), requiere evacuacion quirdrgica

inmediata posterior a ser evaluada por Tomografia de craneo.
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Hemorragia Cerebral Subdural: Especialmente en nifios menores de 2 afios. Suelen estar
causados por el desgarro de las venas que establecen puentes entre la corteza cerebral y los
senos durales a través del espacio subdural debajo del craneo, en ocasiones tienen origen
arterial. Solo el 30% de los pacientes presentan fractura de crdneo asociada. Hay que
sospechar maltrato infantil si no hay traumatismo directo de la cabeza, especialmente si se
acompafia de hemorragias retinianas o si cruzan la linea media con instauracion brusca, con

pérdida de conciencia y focalizacion.

Hemorragia Cerebral Subaracnoidea: Cursa con rigidez de nuca, cefalea, fotofobia, nauseas

y vomitos. Puede haber un intervalo libre de sintomas.
Hemorragia Cerebral Intraparenquimatosa: Las manifestaciones clinicas dependen de la
localizacién y extension de la lesion, puede producir hipertension intracraneal y deterioro de la

conciencia.

2. Lalesion cerebral secundaria:

Es producida por pérdida de la capacidad de regulacion vasomotora cerebral, con
redistribucion del flujo sanguineo, edema e isquemia, siendo el factor mas importante la
reducciéon de la perfusion cerebral, ya sea por disminucion de la presién arterial media o por
aumento de la presién intracerebral, contribuyendo para su aparicion alteraciones sistémicas,
como hipoxemia, hipercapnia, fiebre, alteraciones en la homeostasis del sodio, hipo o
hiperglicemia, acidosis, hematomas, hemorragia parenquimatosa u obstruccion del flujo de

LCR. El hallazgo de necropsia mas comun es la lesién axonal difusa.

3. Lalesion cerebral terciaria:

Es la muerte neuronal derivada de las cascadas bioquimicas que tienen como punto de partida
la liberacion de neurotransmisores, como el glutdmico o el aspartico.*

La sobreestimulacion de receptores para neurotransmisores excitatorios producen una
acumulacion excesiva de sodio intracelular, cloro y agua, conduciendo a edema celular,

alteraciones de la membrana, vacuolizacion y muerte celular.
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CLASIFICACION

El TCE se clasifica de distintas formas, segin el mecanismo, que los divide en cerrado, de alta

0 de baja energia y TCE abierto, sea este por pérdida de la integridad craneal.

Sin embargo la clasificacion mas usada con utilidad clinica es segun la severidad del

compromiso neuroldgico con la Escala de coma de Glasgow (ECG).?

El TCE Severo se define con Glasgow de 8 o menor y que pueden presentarse cualquiera de
los siguientes: focalizacién, la existencia de lesidbn penetrante de craneo, fractura hundida o
expuesta, disminucion en la puntuacion inicial del Glasgow mayor a 3 0 cualquier déficit

neurol6gico de aparicion posterior.

El TCE Moderado consiste con Glasgow entre 9 y 12, con pérdida del estado de alerta,
alteracion de la conciencia, cefalea intensa, mas de tres vomitos, amnesia postraumatica,

convulsiones, sospecha de maltrato infantil, politraumatizado o trauma facial.

El TCE Leve se define con Glasgow entre 13 y 15, cefalea leve, menos de tres vémitos y sin

pérdida de la conciencia.

EVALUACION CLINICA

Al iniciar la evaluacion de un paciente con TCE siempre se debe realizar una historia clinica
pormenorizada en relacion a la causa y mecanismos del traumatismo, caracteristicas del lugar
de choque de la cabeza, estado inicial de conciencia, llanto, crisis convulsivas, alteracion de la
marcha, antecedente de otras enfermedades, ingesta de farmacos, que evolucion ha tenido, si
ha habido deterioro progresivo, estacionaria o mejoria del estado general.”

La incongruencia entre el cuadro neurolégico y los datos de la anamnesis deben hacer
sospechar la posibilidad de maltrato o la existencia de un factor desencadenante del

traumatismo.*
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Las manifestaciones clinicas son variables sin embargo se consideran para fines practicos las
inmediatas o0 agudas y las tardias. Entre las primeras destacan las mas frecuentes como la
alteracion del estado de conciencia 0 coma neuroldgico, amnesia, confusion, cefalea, vomito,

crisis convulsivas y el Sindrome de Hipertensién Intracraneal.

Para el inicio de la evaluacién de los pacientes con TCE se debe de valorar los siguientes

puntos basicamente.

1. Estado de conciencia: Para una valoracion inicial rapida del nivel de conciencia considerar
el estado de alerta, si el paciente esta letargico, respondera a sonidos verbales, coma

superficial si responde a estimulos dolorosos, coma establecido, si no responde a estimulos.

2. Existencia de déficit focal: Valorar el tamafio, simetria y respuesta a la luz de las pupilas,
asi como movimientos oculares. La normalidad de los reflejos oculares, oculocefélico,
oculovestibular y corneal indica integridad del tronco cerebral. Por ultimo hay que explorar

postura, flacidez o rigidez de las extremidades.

3. Signos vitales: Medicién de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial,
saturacion de oxigeno, los datos que estan fuera del rango normal se consideran datos de
alarma.

Con frecuencia hay tensién arterial normal y taquicardia. Puede haber signos de choque
hipovolémico, con hipotensién y taquicardia que suele deberse a una lesién en otro lugar. En

caso de hipotension, bradicardia y buen llenado capilar hay que sospechar lesion medular.

4. Exploracion fisica competa: Debera realizarse inspeccion cuidadosa de cabeza, cuello,
torax, abdomen, huesos largos y de la piel. El cuello debe explorarse con mucho cuidado ante
la posibilidad de una lesion no sospechada.

5. Otros signos y sintomas: Son frecuentes la palidez y los vomitos. En lactantes es
pertinente palpar la fontanela y suturas. Hay que descartar lesion de nervios craneales,
equimosis y fistulas de LCR a fosas nasales o conducto auditivo. En dltimo lugar explorar el

fondo de ojo para descartar hemorragia retiniana o papiledema (este es un dato tardio).

10
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6. Sintomas y signos sugestivos de hipertension intracraneal: Estos deben de ser
detectados lo mas pronto posible, se puede encontrar fontanela llena, diastasis de suturas,
vomitos persistentes, disminucion de 2 o mas puntos en la escala de Glasgow, alteracion del
tamafio o reactividad pupilar, hemiplejia o postura de decorticaciéon, alteracién en el patron
respiratorio. La triada de Cushing (bradicardia, hipertensién arterial sistémica, apnea,
bradipnea o respiracion irregular) tiene una instauracion tardia en nifios y por tanto es poco

fiable.

Los siguientes son los datos de alarma que deben hacer sospechar al clinico sobre una lesién
cerebral grave que pone en riesgo la vida del paciente y por la que debe de hospitalizarse al

paciente.

- Alteracion de los signos vitales.

- Convulsiones postraumaticas.

- Funciones mentales alteradas.

- Pérdida de la conciencia prolongada.
- Déficit de memoria persistente.

- Signos neuroldgicos focales.

- Fractura craneal deprimida.

- Fractura craneal basilar.

- Edema de piel cabelluda amplio.

- Cefalalgia severa persistente, especialmente con rigidez de nuca.
- VOmitos persistentes.

- Fiebre inexplicable.

- Anormalidades neuroradioldgicas que sugieran abuso infantil.

DIAGNOSTICO

RAYOS X

Las radiografias de craneo no deben ser usadas para diagnosticar lesiébn cerebral y no

sustituyen la realizacion de la tomografia.

11
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Los siguientes son criterios para la realizacion de rayos x:

- Edad menor de un afio

- Sospecha de maltrato infantil (completar huesos largos)

- Pérdida de conciencia superior a cinco minutos (en caso de no disponer de TAC)
- Crepitacion o hundimiento

- Traumatismo facial grave

- La radiografia cervical esta indicada cuando se sospeche posible lesibn en pacientes
politraumatizados, TCE severos, de etiologia dudosa, déficit neurolégico o dolor en zona
cervical, la proyeccion debe incluir hasta C7 y T1, con proyeccién antero posterior, lateral y

Towne.®

TOMOGRAFIA DE CRANEO

Los médicos debemos determinar que pacientes estan en riesgo de lesiones intracraneales y
quienes se beneficiaran de realizar una Tomografia Computarizada (TC) la cual es el estandar

de referencia para el diagnéstico en TCE.

Esta herramienta nos permite diagnosticar la mayoria de las lesiones cerebrales primarias,

excepto la conmocidn cerebral a menos que se acompafie de efecto de masa.

Varela en el 2005 realizé un estudio retrospectivo transversal en donde encontré que los
hallazgos radiolégicos mas frecuentes en TCE leve podrian ser los siguientes, en orden de
mayor a menor frecuencia contusion encefalica sin efecto de masa, fractura lineal de béveda
craneal, contusion encefélica con ligero efecto de masa, hematoma intraparenquimatoso,
hemorragia subaracnoidea, contusion encefalica con importante efecto de masa, contusion
encefélica mdltiple, fractura de base de craneana, fractura craneal deprimida, hematoma
subdural agudo, lesion axonal difusa moderada, hematoma subdural crénico, hemorragia

intraventricular y neumoencéfalo.

12
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En México el Centro Nacional de Excelencia Tecnolédgica en Salud (CENETEC) en el 2008
elaboro la Guia de Practica Clinica titulada “Atencidn inicial del traumatismo craneoencefalico
en pacientes menores de 18 afios”, con la participacién de las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud, incluyendo personal médico adscrito a este Hospital con la
finalidad de establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clinicas

basadas en recomendaciones sustentadas con la mejor evidencia disponible.

En dicha guia se establece en el apartado 4.3 Estudios de Imagen como recomendacion,
basadas en las Guias NICE del Instituto Nacional de Salud y excelencia en el Cuidado, de
Europa del 2003; que cualquier nifio menor de 16 aflos con TCE que se presente con

cualquiera de los siguientes factores de riesgo se le debera realizar una TC:

- Pérdida del estado de alerta por mas de cinco minutos.

- Amnesia anterégrada o retrograda con duracién mayor a cinco minutos.

- Somnolencia.

- Vomito en tres o mas episodios.

- Sospecha clinica de lesién no accidental.

- Convulsion post-traumatica sin historia de epilepsia.

- Escala de Glasgow menor de 15 para bebes de un afio o menor de 14 para todos los
demés durante la evaluacion.

- Sospecha de fractura deprimida o fontanela a tensién.

- Signos de fractura de base de craneo (hemotimpano, ojos de mapache, fuga de liquido
cefalorraquideo por nariz o conductos auditivos, signo de Battle).

- Déficit neuroldgico focal.

- En menores de un afio con la presencia de contusién, inflamacién o laceracion mayor a
5 cm en la cabeza.

- Mecanismo peligroso de lesion (accidente de alta velocidad en la calle ya sea como
peaton, ciclista u ocupante de un vehiculo, caida de una altura mayor a tres metros o

lesién de alta velocidad de un proyectil u objeto).’

13
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En esta institucion se realiz6 en el 2011, el Protocolo de atencién en el paciente del HIMFG de
Traumatismo Craneoencefalico donde se incluyen especificamente las siguientes indicaciones
de TC:

- Glasgow menor a 15.

- Pérdida de conciencia persistente 0 amnesia postraumatica.
- Datos de focalizacion.

- Anisocoria.

- Afeccion de pares craneales.

- Depresién de huesos del craneo.

- Fracturas lineales que cruzan vasos.

- Signos de hipertension intracraneal.

- Fontanela abombada.

- Diastasis de suturas en lactantes.*

TRATAMIENTO

Casi la mitad de las muertes por TCE ocurren a los pocos minutos de la lesién primaria, por lo
que el mejor abordaje para su tratamiento es evitarla insistiendo en su prevencién a través de

la educacion de nifios y padres.

TCE LEVE

Una vez documentado que se trata de un paciente con TCE Leve, se sabe que el riesgo de

complicaciones es minimo por lo que el paciente no amerita manejo intrahospitalario.
La vigilancia estara a cargo de los padres o custodios del menor, en su domicilio.

No existe evidencia de que deba impedirse el suefio en las horas posteriores al evento, aunado
a que la falta de suefio puede modificar la conducta del menor, dificultando la vigilancia de
alguno de los signos de alarma.

El uso de analgésicos anti-inflamatorios podria justificarse en casos particulares; se sugiere el

uso de paracetamol por su eficacia y seguridad comprobadas en la poblacién pediatrica.

En caso de presentar cualquiera de los datos de alarma, se debe acudir a una nueva

valoracién médica.’

14
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TCE MODERADO CON TAC NORMAL

Se debera de mantener en observacién en urgencias 24-48hrs, con valoracién neuroldgica
cada 2 horas, manteniendo las medidas generales como elevacion de la cabecera 30°,

alineacion de cuello y térax, analgesia, euvolemia y normotermia.*

TCE SEVERO

Los nifios que presentan TCE severo deben ser valorados y manejados de acuerdo a los

principios de préactica estandar de Reanimacion avanzada pediatrica.

Esta evaluacion primaria habré de realizarse en el lugar donde se presento el accidente, o bien,

en el sitio de atencién primaria del paciente.

La prioridad de los cuidados inmediatos administrados debe ser tratar las amenazas que

atenten contra la vida y, posteriormente, evitar el dafio.

Los cuidados inmediatos en el paciente con TCE Severo en términos generales son:

Evaluacion inicial:

- Verificar el estado de conciencia del paciente

- Evaluar el estado ventilatorio

- Valorar presion sanguinea

- Infusion de soluciones cristaloides.

- Mantener una presion arterial media normal para la edad del paciente

- Aplicar presion en sitios de sangrado activo

- Estabilizar la columna cervical y toracolumbar

- Determinar el puntaje de Glasgow, tamafio pupilar y reactividad al estimulo luminoso

- Transportar al paciente a un centro médico donde pueda brindarsele atencion quirargica si la

necesitara.

15
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En el Departamento de urgencias:

- Verificar una ventilacién adecuada, presion sanguinea

- Determinar el puntaje de Glasgow, tamafio pupilar y reactividad al estimulo luminoso
- Obtener radiografias de médula cervical

- Obtener Tomografia de craneo

- Cirugia de urgencia en caso que asi lo amerite la lesion

- Considerar monitoreo de presion intracraneal

- Considerar ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos

- Valoracion por Neurocirugia.

16
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ANTECEDENTES

Una meta vital en la evaluacion de los pacientes con TCE es identificar oportunamente a los

pacientes con riesgo de lesiones y complicaciones graves.

El manejo de las lesiones cerebrales primarias demanda un diagndstico temprano y un

tratamiento efectivo para prevenir las lesiones secundarias.

Muchos estudios han tratado de establecer criterios clinicos predictores de lesiones
intracraneales, sin embargo aun existe mucha controversia sobre todo en los pacientes con

TCE leve 9,10,11,12,13

Algunos autores han encontrado que en los pacientes con lesiones intracraneales graves el

criterio clinico mas comun es la alteracién del estado de alerta hasta en un 85%.

En la ultima década el uso de la Tomografia Computarizada se ha incrementado
notablemente, por ejemplo en Canada se ha reportado aproximadamente el aumento en el
uso de 15% en 1995% a 53% en 2005.’

En el caso de TCE leve hasta 90% de las TC son negativas para lesiones cerebrales

clinicamente importantes.®

El uso de esta herramienta diagnéstica no se encuentra exento de riesgos, de estos el mas
importante que se puede considerar a largo plazo es la exposicion a la radiacién ionizante la
cual varia con la edad. Los nifios se encuentran en mayor riesgo que los adultos porque sus
tejidos son mas sensibles a dicha radiacién, ya que tienen una mayor proporcién de células en
divisiéon y porque tienen mayor esperanza de vida durante la cual podrian desarrollar una

neoplasia inducida por la radiacion.’

17
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Ademas el uso innecesario de la TC como método de evaluacion pediatrica debe compararse
con los costos elevados de atencién de la salud, el tiempo empleado del personal de salud, la
necesidad de sedacion para el procedimiento, los tiempos globales de estancia en los
departamentos de urgencias, el tiempo laboral perdido de los padres, los gastos de

transportacion y la ansiedad de los padres durante el procedimiento.®

Existen algunas guias de practica clinica para el manejo de TCE que proporcionan
herramientas basadas en evidencia y ayudan a decidir cual paciente puede presentar una
lesion intracraneal y se puede beneficiar de la realizacion de una TC.

Dichas guias son claras en pacientes con TCE grave y moderado, pero en el caso de TCE leve

aun siguen siendo controversiales y subjetivas para el médico y la institucion.

En Julio del 2010 en el Hospital de Boston en un estudio realizado por Mannix y
colaboradores, se identific incluso que la raza, la edad y las caracteristicas especificas del
hospital estaban asociadas con la frecuencia en el uso de la TC en la evaluacién de nifios con
TCE leve, por lo que los médicos deberan enfocarse en implementar iniciativas para disminuir

su uso.?

En Canada en Marzo del 2010 se realizé un estudio de cohorte multicentrico que tuvo como
objetivo desarrollar un criterio clinico como regla, que sirviera para decidir si se debe de
realizar la TC en TCE leve. Dicho criterio identifica a los pacientes en dos grupos de riesgo y
fue validado. Posteriormente en Octubre del mismo afio se evaludé la efectividad de
implementar este criterio para estandarizar y mejorar el uso de la TC en mdultiples
departamentos de urgencias y se demostré6 que no se pudo reducir el uso de la TC y que
futuros estudios deberan identificar estrategias para manejar las barreras en la implementacion

del criterio clinico Canadiense. &’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El TCE constituye en la Ciudad de México como en todo el mundo, un problema de salud
publica. Reflejo de lo anterior es que en la mayoria de los hospitales pediatricos de la Ciudad

de México, es uno de los principales motivos de internamiento por lesiones.

Existe evidencia reciente a nivel mundial que en la dltima década el uso de la TC como
herramienta diagnostica en la evaluacidon de los pacientes pediatricos se ha incrementado
notablemente, a pesar de obtener en un gran porcentaje resultados negativos para lesiones
intracraneales graves. Por lo que se debe de implementar en los departamentos de urgencias
diferentes herramientas para disminuir su uso, ya sea Guias Practicas Clinicas con suficiente
evidencia para la realizaciéon de TC en pacientes con TCE, y en caso de ya estén establecidas

que exista un buen apego a ellas.

En el Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG), a pesar de no ser centro de
referencia para la atencién de pacientes con traumatismos, atiende cada afio varios casos de
nifios con TCE, y también podria observase el incremento en el uso de la TC en estos casos
con resultados similares a los observados a nivel mundial, aunado a los riesgos y costos que

esto conlleva.

Sin embargo en el Departamento de Urgencias del Hospital se podrian aplicar cualquiera de las
guias practicas clinicas ya existentes (CENETEC 6 Protocolo de Atencion en el paciente
HIMFG) en la evaluacién de pacientes con TCE y asi disminuir el uso de esta herramienta

diagnéstica.

Como se analizdé anteriormente existen reportes en la literatura en otros paises sobre la
relacién entre el TCE y el uso de la TC, sin embargo en la literatura nacional y en el HIMFG no

se cuentan con estos datos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuadl es la frecuencia de Tomografias de Craneo con hallazgos normales en Traumatismo

Craneoencefalico?

JUSTIFICACION

El conocer el porcentaje de pacientes con TCE a quienes se les realiza una TC con resultados
normales puede ser el primer paso para demostrar el uso irracional de este recurso y ser la base
para realizar subsecuentes estudios, donde por ejemplo posteriormente al haber realizado un
aumento en la difusion de las Guias Practicas Clinicas ya implementadas en los Médicos
residentes se evalué si a pesar de existir un buen apego a ellas se observe un decremento en el
indice de uso de la TC, y en caso de no serlo asi crear protocolos para una nueva herramienta
en la misma institucién como se ha intentado por ejemplo el “Canadian CT Rule””® que se cre6
con los mismos principios después de un estudio observacional y después se evalué su eficacia

en estudios multicentricos.

Asi mismo a largo plazo se pueden tener varios beneficios, a la institucion al disminuir costos en
la atencién a la salud y disminuir el nimero de ingresos hospitalarios de pacientes que no lo
ameriten, a los médicos residentes para conocer una herramienta practica al evaluar a los
pacientes con TCE y asi disminuir el tiempo en su evaluacion y lo mas importante a los
pacientes al disminuir a la exposicién de los riesgos que puede llevar realizar una TC y en caso
de si ameritarla poder realizarla dentro de las primeras horas para detectar a tiempo lesiones

graves.
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OBJETIVOS

General

Describir la frecuencia de Tomografias de Craneo con hallazgos normales en TCE.

Especificos

Correlacionar el nimero de TCE leve y su relacién con hallazgos radiologicos significativos en
la TC.

Describir los hallazgos radiol6gicos méas frecuentes encontrados en los pacientes con TCE

leve.

HIPOTESIS

El 70% de las Tomografias de Craneo realizadas en pacientes con TCE en el HIMFG tienen

hallazgos normales.
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METODOS

Disefio del Estudio

Se realizara un estudio transversal, descriptivo.

Universo
Expedientes de pacientes con diagnostico de Traumatismo Craneoencefédlico que fueron

hospitalizados en Departamento de Urgencias.

Muestra
Se revisaron e incluyeron los expedientes de pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion detectados de Julio 2013 a Abril 2014.

Criterios de Seleccion.

Criterios de Inclusion:
1) Expedientes de pacientes de 0 a 18 afios de edad con diagnéstico de TCE.

2) Pacientes de sexo masculino y femenino.

Criterios de exclusion:
1) Pacientes con antecedentes de Enfermedad Neuroldgica (demostrada) o Antecedente
de Traumatismo, con hallazgos radiolégicos positivos en TC previa.
2) Pacientes con antecedentes de neurocirugia previa al TCE.
3) Pacientes con alteraciones de la coagulacion o uso de anticoagulantes.

4) Pacientes que no cuenten con expediente clinico completo.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la recoleccion de la informacion se disefié una hoja de captura de datos (Excel) y fue

capturada la informacion al revisar los expedientes.

El andlisis estadistico se realiz6 en el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS
V19).

Se calcularon las frecuencias y porcentajes de todas las variables de estudio. Para presentar
las diferencias entre las variables se calculd la prueba Exacta de Fisher y el coeficiente de

correlacion de Spearman.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Definicion conceptual.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona, o ciertos animales o vegetales.

Género: En algunos adjetivos, determinantes y otras clases de palabras, rasgo gramatical de

concordancia con los sustantivos de género masculino o género femenino.

Severidad del TCE: Se clasifica segun la severidad del compromiso neurolégico con la Escala
de Coma de Glasgow ya descrita previamente, Leve = 13-15, Moderado 9-12, Severo 8 o

menos.

Criterios clinicos: Conjunto de signos y sintomas comunes y pertinentes de la enfermedad,
que individualmente o juntos, configuren un cuadro clinico claro e indicativo. En este caso
cualquiera de los criterios clinicos ya mencionados para realizar una tomografia de craneo en

pacientes con Traumatismo Craneoencefalico

Hallazgos en la Tomografia Computarizada de Craneo: la TC es una técnica de imagen
médica que utiliza radiacibn X para obtener cortes o secciones del craneo con fines
diagnoésticos. Se registrara la presencia o ausencia de hallazgos normales o de Lesiones

Intracraneales.

24




Tomografias de Craneo con Hallazgos Normales en Traumatismo Craneoencefalico

2014

Definicion Operacional

VARIABLE NATURALEZA ESCALA DE )
DE LA MEDICION DESCRIPCION
VARIABLE

Edad CUANTITATIVA INTERVALO Sera medida
en afios
cumplidos con
meses

Género CUALITATIVA NOMINAL 1. Masculino
2. Femenino

Severidad CUALITATIVA NOMINAL 1.TCE Leve

del TCE 2. TCE
Moderado
3. TCE Severo

Criterios CUALITATIVA NOMINAL 1. Sl

Clinicos 2. NO

Hallazgos en la CUALITATIVA NOMINAL 1. Normal

Tomografia 2. Lesiones

Computarizada de

Craneo
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RESULTADOS

El nimero de muestra que fue incluida en este estudio fue de 30 expedientes con diagndstico

de traumatismo craneoencefalico, de los cuales un 50% (15) fueron de género femenino y 50%

(15) masculinos.

Gréfica 1.

DISTRIBUCION POR GENERO

|

Femenino | Masculino

>0% N 50%
|

Con una frecuencia de edad al diagndstico de Traumatismo Craneoencefalico de la siguiente

manera:

Tabla 1. Edad de presentacion.

Edad Frecuencia  Porcentaje
1 mes -1 afo 5 16.7
1 afio 1 mes — 3 afios 7 23.3
3 afios 1 mes - 5 afios 8 26.7
5 afios 2 mes — 12 afos 8 26.7
12 afios 1 mes — 18 afos 2 6.6
Total 30 100
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En relaciéon a la severidad del TCE:

Tabla 2. Severidad.

Frecuencia Porcentaje

Leve 16 53.4%
Moderado 14 46.6
Severo 0 0

Total 30 100

La relacion entre la severidad del TCE y los hallazgos en la tomografia computarizada de

craneo se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 3. Severidad del TCE y hallazgos clinicos.

Severidad  Normal Hallazgos Total
Lesiones
Leve 13 3 16
Moderado 10 4 14
Total 23 7 30

Se calculd la prueba Exacta de Fisher para saber si habia diferencias entre el nivel de
severidad y los hallazgos clinicos, el valor obtenido fue de .67 con una significancia estadistica

de p .71; lo que indica que no hay diferencias entre el nivel y el tipo de hallazgos obtenidos.

Al calcular el coeficiente de correlacion de Spearman el valor obtenido fue de .11 con un nivel
de significancia estadistica de p .54; observdndose que no hay correlacion entre las dos

variables.
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En cuanto a los criterios clinicos ya establecidos en las Guias de atencion de los Pacientes con
TCE en la poblacion pediatrica solo 14 casos (46.5%) del total de pacientes en este estudio

cumplia con los criterios clinicos.

Tabla 4. Criterios clinicos cumplidos.

Frecuencia Porcentaje

No 16 53.3
Si 14 46.6
Total 30 100

En relacidn a los pacientes que presentaron hallazgos radiolégicos solo en 7 casos (23.3%) se

encontrd lesiones y 23 (76.57%) de las tomografias realizadas fueron normales.

Tabla 5. Hallazgos radioldgicos.

Frecuencia Porcentaje

Lesiones 7 23.3
Normal 23 76.7
Total 30 100

Los hallazgos radiologicos encontrados en estos 7 pacientes fueron los siguientes;

1) Fractura Lineal en 6 pacientes (86%)
e Frontal en 2 pacientes.
e Parietal en 3 pacientes.

e Temporal en 1 paciente.

28




Tomografias de Craneo con Hallazgos Normales en Traumatismo Craneoencefalico | 2014

2) Hematoma en 1 paciente (14%)

e Descrito como imagen hiperdensa en I6bulo temporal.
De los 7 pacientes con hallazgos radioldgicos en la TAC el 57% (4 casos) fueron de género

masculinos y 43% (3 casos) femeninos; 3 casos (43%) presentaron TCE Leve y 4 casos (57%)
TCE moderado.

En cuanto a la relacién de las variables criterios clinicos y hallazgos radioldgicos

Tabla 6.Relacion criterios clinicos y hallazgos.

Hallazgos
Criterios clinicos Lesiones Normal Total
No 3 13 16
Si 4 10 14
Total 7 23 30

Se calculd el coeficiente de correlaciéon de Spearman y se obtuvo un valor de r®> de .07 con
una significancia estadistica de p .67, esto significa que no hay correlacién estadistica entre

estas dos variables.
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DISCUSION

La relacibn de Traumatismos Craneoencefdlicos (TCE) entre hombres y mujeres no se
comportdé como en la literatura, es decir predominio en hombres, en este caso no se observo

predominio de género.

Se describe una distribucion bimodal en la edad de diagnéstico de los pacientes con TCE con
dos picos uno en la primaria infancia y otro en la adolescencia, coincidiendo con el grupo de
edad que fue mas frecuentes en este estudio, con un 53.4% (16 pacientes) con edad entre 3
afios y 12 afios.?

La clase de TCE mas frecuente documentada en la poblacion de estudio fue TCE leve
coincidiendo con lo descrito en la literatura, hasta con menos de 1% de TCE severo, sin
embargo en este caso no se documentd ninguno probablemente por no ser centro de

referencia para atencion de estos pacientes.

El apego a las Guias de Practica Clinica para el manejo de TCE se presentd como era
esperado, 14 pacientes (46.6%) con TCE moderado cumplieron los criterios clinicos y se les
realizo una tomografia de craneo y en 16 casos (53.4%) con TCE Leve se les realizo el estudio
de imagen aln sin indicacion para realizarla, mostrando que adn siguen siendo controversiales

y subjetivas estas guias en estos pacientes.

De las Tomografias de Craneo realizadas en pacientes con TCE en el HIMFG durante el

periodo de estudio se demostré que 76.57% tienen hallazgos normales.
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Cabe destacar que de los hallazgos encontrados en 7 pacientes (23.3%), la lesion craneal
asociada mas frecuente fue la fractura lineal en 86% de los casos, de ubicacion en el hueso
temporal o parietal principalmente, las fracturas lineales son las lesiones craneales mas
frecuentemente reportadas en la literatura en esta ubicacion por la superficie amplia que

representa estos dos huesos.

Y por lo tanto ninguno de estos hallazgos fue significativo ni amerito tratamiento quirdrgico o
manejo en la Unidad de Terapia Intensiva, coincidiendo con el estudio de Stiell en el 2010 en
Canada donde se encontré que hasta 90% de las TC son negativas para lesiones cerebrales

importantes en los casos de pacientes con TCE Leve.

En el caso de TCE leve hasta 90% de las TC son negativas para lesiones cerebrales

clinicamente importantes.®
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CONCLUSIONES

En esta institucién de acuerdo a los resultados se pudo corroborar que la edad de presentacion
mas frecuente en TCE, tiene una distribucion bimodal, con dos picos uno en la primaria infancia

y otro en la adolescencia.

El tipo de TCE mas comun es el Leve y contradictoriamente es donde més se presenta duda al

decidir si se realiza una tomografia de craneo, a pesar de existir las guias de préctica clinica.

El hallazgo radiol6gico mas frecuente encontrado es la fractura lineal.

Persiste la indicacion y uso irracional de la Tomografia de Craneo, al obtener que el 76.57% de
tomografias se reportan hallazgos normales, entonces debe considerarse los riesgos que
conlleva la realizacion de este estudio y el costo beneficio que se le ofrece al paciente en su

atencion integral.

Es de suma importancia el inicio de estrategias por parte del personal médico para disminuir su
uso, sin embargo son diversos los factores que pueden estar implicados en la toma de

decisiones para realizar un TAC de craneo en los pacientes con TCE.

Este estudio no considero estos factores pues no era su objetivo, por lo que se considera una

limitante importante y que puede ser motivo de nuevos estudios.
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LIMITACIONES

Hubo limitacion en el nimero de pacientes incluidos en el estudio, debido a que la mayoria de
los pacientes eran vistos de primera vez en la institucion y tenian registro de Pre-Consulta, por
lo que al no contar con una base de datos en el archivo clinico se tuvo que buscar por
diagnostico en los diarios de registro del servicio de urgencias, que es realizado por enfermeria
y muchas veces no se tiene la informacion completa. Ademas de la falta de disponibilidad del

total de expedientes en el archivo de Pre-Consulta.

En otro aspecto las tomografias de craneo fueron interpretadas por un solo médico radiologo,
por lo que pudo haberse omitido hallazgos radiolégicos dependientes de observador, los cuales

pudieran tratarse de lesiones no graves.
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ANEXOS

Hoja de captura.

NOMBRE EL PACIENTE:

REGISTRO:

SEXO:

EDAD:

MECANISMO DE TRAUMA:

CRITERIOS CLINICOS: (INCLUYENDO SINTOMAS Y EXPLORACION FiSICA)

HALLAZGOS CLINICOS EN LA TOMOGRAFIA DE CRANEO
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