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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 62 pacientes con traumatismo
craneoencefalico, ingresados en el Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora” de
Santiago de Cuba, desde enero de 2005 hasta mayo de 2006, a los cuales se les realizd
tomografia axial computarizada, indicada en el cuerpo de guardia, con el fin de evaluar
la eficacia de esta técnica radiografica para el diagndstico precoz de la lesion. En la
casuistica no hubo asociacion entre la procedencia y los resultados imagenoldgicos, asi
como tampoco entre la edad y el sexo. Como principales manifestaciones clinicas
sobresalieron: vomitos, cefalea y déficit motor; también predominaron: la localizacién
frontal, el hematoma intraparenquimatoso (este Ultimo como hallazgo imagenoldgico
mas comun) y el drea hiperdensa como patrén tomografico. La supervivencia fue de
91,9 %.

Palabras clave: traumatismo craneoencefalico, tomografia axial computarizada,
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ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was conducted in 62 patients with craniocerebral
trauma admitted to "Saturnino Lora" Provincial Teaching Hospital of Santiago de Cuba,
from January 2005 to May 2006, in whom computerized axial tomography indicated at
the emergency room was performed with the purpose of evaluating the effectiveness of
this radiographic technique for early diagnosis of the injury. In the case material there
was neither association between the source and imaging results, nor between the age
and sex. The main clinical manifestations were vomiting, headache and motor deficit as
well as frontal location, intraparenchymatous hematoma (the latter as the most common
image finding) and the hyperdense area as tomographic pattern. The survival was of
91,9%.
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INTRODUCCION

El trauma craneal, al mismo tiempo que constituye una de las causas de muerte en el
hombre con una vida activa social y laboral, ocasiona un elevado costo a la sociedad, y
por su morbosidad produce un impacto emocional sobre el paciente y sus familiares. ' 2

La denominacion de trauma craneoencefalico (TCE) abarca todas las alteraciones que se
producen en el craneo y en el encéfalo como consecuencia de un impacto directo o
indirecto, ya sea inmediatamente o tras un breve periodo libre de manifestaciones, una
pérdida de conciencia y otras alteraciones neuroldgicas transitorias o definitivas. Una de
las consecuencias es el edema cerebral, ya sea pequefio o con gran cantidad de liquido
almacenado. Segun la zona que afecte asi seran las manifestaciones clinicas
posteriores. 3%

Entre los factores de riesgo para el TCE se encuentran: edad, sexo y actividad laboral. En
el caso de los accidentes del transito, el alcoholismo es el factor predominante. !

El tratamiento de esta afeccidén es fundamental, pero necesita ser coordinado por
especialistas experimentados en evaluacion y cuidados intensivos del neurotrauma. El
transporte de estos enfermos debe ser por un personal debidamente entrenado y
equipado para esta tarea, garantizando una enérgica reanimacion cardiocirculatoria que
es tan importante como la deteccién precoz de lesiones quirdrgicas, mediante estudios
imagenoldgicos.

La tomografia axial computarizada (TAC) resulta de gran importancia en pacientes con
traumas de craneo significativo o con sintomas neuroldgicos postraumatismo. > Es un
método exploratorio sencillo, de escaso riesgo y gran capacidad de diagndstico, del cual
no se puede prescindir actualmente en la practica médica. Con su utilizacion, la
neumoencefalografia ha sido sustituida totalmente y la angiografia cerebral se ha visto
reducida al 40 % de su nivel de utilizacién anterior. > La TAC se considera actualmente
la técnica de referencia para la deteccidn del TCE, con una sensibilidad y especificidad
practicamente de 100 %. *”’

Teniendo en cuenta que el TCE es una de las causas mas frecuentes de muerte en el
mundo, se decidid realizar esta investigacion para evaluar la eficacia de la TAC para el
diagnostico precoz de esta entidad clinica.

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 62 pacientes con traumatismo
craneoencefalico, ingresados en el Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora” de
Santiago de Cuba, desde enero de 2005 hasta mayo de 2006, a los cuales se les realizd
tomografia axial computarizada, indicada en el cuerpo de guardia e ingresados en la sala,
con el fin de evaluar la eficacia de esta técnica radiografica para el diagnédstico precoz
de la lesion.
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Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, procedencia y resultados de la TAC,
tipo de lesion, localizacidon de esta, patréon tomografico y estado al egreso.

La informacidn primaria se obtuvo de los controles estadisticos e historias clinicas
individuales.

RESULTADOS

En la casuistica (tabla 1) 43 pacientes eran del sexo masculino y 19 del femenino. En
los hombres, la mayor afectacion se observd en los de 20-30 afios (14 para 22,5 %),
seguidos por los mayores de 50 (10, para 16,3 %) mientras que en las féminas también
predominé el mismo grupo etario (8, para 12,9 %), pero le siguié en orden de frecuencia
el de 31-40 (6, para 9,6 %).

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Grupos Sexo Total
etarios Femenino Masculino
No. % No. % No. %

Menos de 20 2 32,0 4 6,5 6 9,7
20 - 30 8 12,9 14 22,5 22 35,4
31 -40 6 9,6 7 11,3 13 20,9
41 - 50 2 3,2 8 12,9 10 16,1
Mas de 50 1 1,6 10 16,3 11 17,9
Total 19 30,5 43 694 62 100,0

Al analizar la procedencia y los resultados imagenoldgicos (tabla 2) se observd que dicho
examen resulto positivo en 56 integrantes de la serie (90,4 %) y negativo en 6 (9,6 %).
Cabe destacar que de los primeros (48, para 77,5 %) se indicaron en el cuerpo de
guardia y 8 (12,9 %) fueron realizados a pacientes ingresados; de los segundos, 4
provenian del cuerpo de guardia (6,4 %) y 2 se efectuaron en las salas de ingreso

(3,2 %).

Tabla 2. Pacientes segtn procedencia y resultados de la TAC

Resultados de la TAC

Procedencia Positivo Negativo Total
No. % No. % No. %
Cuerpo de guardia 48 77,5 4 6,4 52 83,9
Hospitalizados 8 12,9 2 3,2 10 16,1
Total 56 90,4 6 9,6 62 100,0

En cuanto a la relacion entre los patrones tomograficos y la lesion encontrada (tabla 3),
hubo preponderancia de la imagen hiperdensa en 45 pacientes del total de integrantes
(72,5 %), seguida de la mixta y la hipodensa, dado por 14,5 y 11,4 %,
respectivamente. La lesion hiperdensa mas frecuente fue el hematoma
intraparenquimatoso (29 %), seguido en forma descendente por el subdural y el
epidural; 12 (19,3 %) presentaron contusion cerebral e igual nimero 4 (6,4 %) lesiones
multiples y edema cerebral.
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Tabla 3. Patrones tomograficos segun tipo de lesion

Tipo de lesion

Patrones Hematoma * Hematoma Hematoma Contusién Lesion Edema Total
tomograficos intraparenq. subdural epidural cerebral muiltiple cerebral
No. % No. % No. % No. % No. % No. 9% No. %
Hiperdensa - -
(30-45 u. EMI) 18 29,0 12 193 10 16,1 2 3,2 3 4,8 45 72,5
Isodensa
(14-29 0. EMI) - e
Hipodensa - _ _ _ - -
(4-14 u. EMI) 1 1,6 2 3,2 4 6,4 7 11,4
Mixta - - - - - - 8 129 1 1,6 - - 9 14,5
Total 18 29,0 14 22,5 10 16,1 12 193 4 6,4 4 6,4 62 100,0

*Hematoma intraparenquimatoso: (Hematoma intrapareng.)

Como bien se observa en la tabla 4, predominaron las lesiones en la region frontal y
temporal (33,7 y 31,4 %, respectivamente), seguidas en orden descendente por las que
tuvieron varias localizaciones (17,4 %). El hematoma intraparenquimatoso resulté
significativamente mayor en estas 2 regiones (frontal y temporal) y algo similar ocurrio
con el subdural. En el epidural preponderaron las localizaciones temporoparietal y
temporal, y en menor proporcién la frontal y parietal, en ese orden.

Tabla 4. Tipo de lesién diagnosticada por TAC segun localizacion

Tipo de lesion Total

Localizacion .. L.
Hematoma Hematoma Hematoma Contusion Lesion Edema

intraparenq. subdural epidural cerebral multiple cerebral No. %
Frontal 9 7 3 6 4 - 29 37,7
Temporal 6 5 4 2 3 2 27 31,4
Frontoparietal 2 1 - - - - 3 3,5
Temporoparietal 1 1 4 - - 1 7 8,2
Parietal - - 3 - - 1 4 4,7
Occipital - - - - 1 - 1 1,1
Varias - - - 4 - 4 8 17,4
localizaciones
Total 18 14 14 12 8 8 79
% 22,7 17,7 17,7 15,1 10,1 10,1 100

En cuanto al estado al egreso segun tiempo transcurrido entre el trauma y el diagndstico
tomografico (tabla 5), observe que apenas hubo cambios en relaciéon con los pacientes
atendidos en las primeras 12 horas y después de ese intervalo, pues la diferencia con
respecto al nimero de los que fallecieron mientras estaban hospitalizados, fue solo de
uno (2 y 3 en cada fase, respectivamente).

Tabla 5. Estado al egreso segun tiempo transcurrido entre el trauma
y el diagndstico tomografico

Estado al egreso

( eTI:eh“;rp:s) Vivo Fallecido Total
No. % No. % No. %
1-12 27 43,5 2 32 29 46,7
Mas de 12 30 483 3 48 33 533

Total 57 91,9 5 8,0 62 100,0
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DISCUSION

Existe un consenso general de que los traumatismos craneoencefalicos estan asociados
con la edad, a pesar de la presencia de otros factores adversos, es decir, mientras mayor
sea esta peor son los resultados y viceversa, ademas de que resulta mas frecuente en el
sexo masculino. 7" &

Llama la atencién que en esta casuistica el sexo masculino resulté el mas afectado, asi
como las edades en las que mayores responsabilidades laborales y sociales se
desempefia, aspecto que se corresponde con lo referido por Kaud JL, ° quien encontré
una alta incidencia del trauma craneoencefalico en edades mas jévenes aun, como en
Brasil y en Taiwan (mas de 35 % en individuos entre 20 y 29 afios de edad), donde
predominaron también los hombres.

En esta casuistica, los datos obtenidos en cuanto a la edad y el sexo de los pacientes
afectados son entendibles, pues generalmente los hombres estan expuestos a las labores
de mayor riesgo de trauma craneoencefalico, constituyen la mayoria de los conductores e
incluso de pasajeros en vehiculos automotores, medio este que ocasiona disimiles
accidentes del transito, lo cual provoca una elevada incidencia en la mortalidad por
traumatismo craneal. De forma similar sucede con la edad, donde la primacia encontrada
se relaciona con el periodo de la vida mas activo tanto laboral como social, unido a la
incidencia de ingestién de bebidas alcohdlicas en edades tempranas. %12

Los accidentes del transito siguen siendo la causa mas frecuente de los TCE en este
medio, como se recoge igualmente en algunos estudios revisados, donde se plantea,
ademas, que es muy probable que cerca de la mitad de los fallecidos por traumatismos
en general (en paises sin guerra), la causa de la muerte sea un TCE grave. >
Quintanal Cordero et al, ** en su estudio de 5 afios refieren que dichos accidentes fueron
la causa mas frecuente de TCE (76,47 %); otros investigadores también encontraron que
la mayoria de los pacientes afectados procedian de las unidades de emergencia, cuyas
causas eran las mismas. En esta serie, los estudios topograficos indicados en el cuerpo
de guardia mostraron una elevada positividad (77,5 %).

En cuanto al patrén topografico, los hallazgos de esta investigacion son similares a lo
que se informa en la literatura médica revisada, '* !® donde también predomina la
imagen hiperdensa sobre el resto de los patrones.

Investigadores del tema ! *® plantean que la mayor parte de los hematomas subdurales
agudos son vistos en la TAC como zonas de elevada densidad que siguen la superficie del
cerebro y se caracterizan por un margen céncavo interno y convexo externo, adyacente a
la tabla interna, por cuya forma tienden a ser difusos en comparacion con el epidural, el
cual adopta la forma de lente biconvexo, pues su expansion periférica esta limitada por la
adhesidén de la duramadre a la tabla interna; no obstante a esta diferencia se pueden
cometer errores de interpretacion en el diagndstico certero de estas entidades clinicas.

En esta serie, de acuerdo con el tipo de lesién encontrada, el hematoma
intraparenquimatoso fue significativamente mayor en la region frontal y temporal. En
relacion con el hematoma epidural, la localizacidn mas comun fue la temporoparietal,
seguida de la temporal, lo cual se justifica por la presencia de la arteria meningea media
y sus ramas, lo que hace predisponer al paciente a tener un hematoma epidural cuando
existe una fractura lineal a ese nivel; ademas en esta zona la duramadre es mas
desplegable del hueso, lo que hace que estos se produzcan y alcancen gran tamafio.’
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Algunos autores ' 2° sefialan que para un mejor resultado y una buena recuperacion del

paciente con TCE es necesaria una atencién especializada lo mas rapido posible, ademas
de la transportacion en medios que permitan tratar la hipoxia y estabilizar los signos
vitales, para evitar asi lesiones sobreafiadidas que, de hecho, empeoran el prondstico y
retrasan la evolucién.

Después de la introduccion de la TAC en el citado centro hospitalario, los resultados han
sido favorecedores en cuanto a la supervivencia de los pacientes con TCE, por lo cual se
recomienda, tanto a neurocirujanos como a médicos de emergencia, indicar esta técnica
radiografica a todos los pacientes con traumatismo craneoencefalico desde la llegada al
cuerpo de guardia para un diagndstico precoz de dicho trauma.
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