
Traumatismo 
craneoencefalico
SUB T ÍTULO



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

• El traumatismo craneoencefálico (TCE) es cualquier lesión
estructural o funcional del cráneo y/o su contenido secundario a un
intercambio brusco de energía mecánica





EPIDEMIOLOGÍA 

• En México, el TCE es la cuarta causa de muerte, que corresponde a
muertes violentas y accidentes, con mortalidad de 38.8 por 100 mil
habitantes. En relación con hombres y mujeres, es mayor el del varón
en 3:1, afecta principalmente a la población de 15 a 45 años

• accidentes de tráfico con un 75% aproximadamente, afectando más a
los jóvenes menores de 25 años



ETIOLOGÍA
• Vida intrauterina: Lesiones por existencia de tumores uterinos que pueden afectar la

cabeza del feto:

– Parto: Fracturas por fórceps o cefalohematomas por ventosa.

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

– Segunda infancia: Caídas, accidentes de tráfico, «síndrome del niño apaleado».

– Joven-Adulto: Accidentes de trabajo, tráfico y deportes.

–Vejez: Caídas casuales, accidentes de tráfico.





• El contenido intracraneal está formado por 3 elementos: el
parénquima, la sangre y el líquido cefalorraquídeo (LCR). El
parénquima ocupa un volumen de 1.100 ml, y el LCR y la sangre, de
150 ml cada uno

• Doctrina de Monro-Kelly, según la cual el aumento de cualquiera de
los 3 volúmenes intracraneales debe ser compensado por la
disminución del resto. De no ser así, aparece la hipertensión
intracraneal







SINTOMATOLOGÍA

• Presentación clínica 
variante conforme 
la presentación del 
paciente



Clínica

OJ O S DE  MA PACHE  B AT T L E

Presente en fracturas de base del craneo en piso anterior  y piso medio acompañado de otorrea y 
rinorrea





CLASIFICACIÓN 

• Clínica 

• Leve:

• Moderado

• Severo 



• Imagen       (Escala de Marshall)



Estudios de gabinete 

• Radiografía de cráneo 

• AP, lateral

• Proyecciones especiales



• Cadwell Waters



Fractura de cara





Tomografía

• TAC de cráneo simple

• Ventana osea





Tratamiento 

• Medico 

• Quirúrgico (lesiones 
secundarias)



HEMATOMAS 
CRANEALES



CUERO 
CABELLUDO

1. Piel.

2. Tejido conectivo.

• 3. Aponeurosis epicraneal.

• 4. Tejido areolar laxo.

• 5. Pericráneo.



MENINGES 





Hematoma subdural 

• Impactos que tienen
lesiones en las venas
puente generando
hemorragias importantes
en el espacio subdural





Hematoma epidural 

• Impactos que generan la ruptura de la 
arteria meníngea media





• Tratamiento quirurgico


