Traumatismo
craneoencefalico

SUBTITULO




* La muerte por traumatismos sigue estando dentro de las principales
causas de muerte y discapacidad

* El traumatismo craneoencefalico (TCE) es cualquier lesion
estructural o funcional del craneo y/o su contenido secundario a un
intercambio brusco de energia mecanica







EPIDEMIOLOGIA

* En Mexico, el TCE es la cuarta causa de muerte, que corresponde a
muertes violentas y accidentes, con mortalidad de 38.8 por 1200 mil
habitantes. En relacion con hombres y mujeres, es mayor el del varon
en 3:1, afecta principalmente a la poblacion de 15 a 45 anos

* accidentes de trafico con un 75% aproximadamente, afectando mas a
los jovenes menores de 25 anos




ETIOLOGIA

* Vida intrauterina: Lesiones por existencia de tumores uterinos que pueden afectar la
cabeza del feto:

— Parto: Fracturas por forceps o cefalohematomas por ventosa.

— Primera infancia: Hematomas subdurales por manejo poco cuidadoso,
accidentes en el domicilio o malos tratos.

— Segunda infancia: Caidas, accidentes de trafico, «<sindrome del nifo apaleado».
— Joven-Adulto: Accidentes de trabajo, trafico y deportes.

—Vejez: Caidas casuales, accidentes de trafico.







* El contenido intracraneal esta formado por 3 elementos: el
parenquima, la sangre y el liquido cefalorraquideo (LCR). El
parenquima ocupa un volumen de 1.100 ml, y el LCR y la sangre, de
150 ml cada uno

* Doctrina de Monro-Kelly, segun la cual el aumento de cualquiera de
los 3 volumenes intracraneales debe ser compensado por la
disminucion del resto. De no ser asi, aparece la hipertension
intracraneal
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SINTOMATOLOGIA

* Presentacion clinica
variante conforme
la presentacion del
paciente

Manifestaciones clinicas
Cefalea
Irritacion del SNC Vomitos
Vertigos
Hemiparesia
Paraparesia
Trastornos motores Cuadriparesia
Paresia facial
Paralisis facial
Hemiplejia
Trastornos del lenguaje
Alteraciones de la memoria

Sindrome de conmocion cerebral

Agitacion psicomotriz

Alteraciones del nivel de conciencia



Clinica

OJOS DE MAPACHE BATTLE

Presente en fracturas de base del craneo en piso anterior y piso medio acompanado de otorrea'y
rinorrea
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CLASIFICACION

* Clinica

ESPONTANEA AL SONIDO A LA PRESION NINGUNA
Abre antes del Tras decir o Tras estimulo en No abre los cjos
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ORIENTADO CONFUSO PALABRAS SONIDOS NINGUNA
Da correctamente No orientado Palabras sueltas Solo gemidos y No se oye
Comunicacion ininteligibles quejidos respuesta
coherente No hay factor que
interfiera

OBECEDE LOCALIZA FLEXION FLEXION EXTENSION NINGUNA

ORDENES NORMAL ANORMAL

Obecede con Lleva la mano por Dobla brazo Dobla brazo sobre Extiende el No hay movimientos
ambos lados encima de la sobre codo codo. Caracteristicas brazo en brazos ni piernas.
clavicula estimulada rapidamente ancrmales No hay factor que

interfiera
@ No Valorable = Paralisis u otro factor limitante

FUENTE: http://www.glasgowcomascale.org/
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Estudios de gabinete

 Radiografia de craneo
* AP, lateral

* Proyecciones especiales

Figura 4. Radiografias simples de craneo en nifos: las flechas indican zonas
con lineas de fractura.




e Cadwell




Fractura de cara




Clasificacion de

para fracturas del macizo facial

Horizontal Piramidal

Desde el septum nasal, Desde el puente nasal a
sobre los apices través de los procesos
dentarios y hasta la maxilares, pared interna
apofisis pterigoides de la orbita y apdfisis
pterigoides
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Disyuncion
craneofacial

Inicia en las suturas
nasofrontal y frontomaxilar,
se extiende posteriormente

por el piso de la orbita,
continta por la unién
cigomatico-frontal y apofisis
pterigoides




Tomografia

* TAC de craneo simple

* Ventana osea

Figura 1. Paciente con fractura del hueso frontal






Tratamiento

e Medico

* Quirurgico (lesiones
secundarias)




HEMATOMAS
CRANEALES




CUERO
CABELLUDO

1. Piel.

2. Tejido conectivo.

* 3. Aponeurosis epicraneal.
* 4. Tejido areolar laxo.

* 5. Pericraneo.

(B) Vista latorad
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Hematoma subdural

A |mpaCtOS qUe tienen e o : Hematoma subdural
lesiones en las venas ~
puente generando [ReEEs
hemorragias importantes
en el espacio subdural

Aracnoide




Hematoma Subdural
| CURSOENARM: PRESENCIAL/ONLINE/SMULADOR |

Morfologia: Semiluna
Mortalidad: 40 - 60%

Lesion vascular : Venosa

Localizacioén:
Entre la dura y la aracnoides

Criterios Qirurgicos

e Deterioro neurolégico

e Focalizacion neurolégica

e Anisocoria

e Hematoma > 10 mm

e Desplazamiento de linea
media > 5 mm
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Hematoma epidural

* Impactos que generan la ruptura de la
arteria meningea media




Hematoma Eeidural

Morfologia: Lente biconvexa

Mortalidad: 5- 10%
Lesion vascular : Arterial - 85%

Localizacion:
Entre la dura y el craneo

Criterios Qirurgicos
Glasgow < 8
e Focalizacion neurologica
e Hematoma > 30 ml

/ e Hematoma > 15 mm
- e Desplazamiento de linea
media >5 mm
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Hematomas intracerebrales
y sus variedades

anterior Hematoma

subdural

g Hematoma

Epidural * Tratamiento quirurgico

Arteria
meninge.a media

Hematoma

intracerebral



