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Definicion:
Enfermedad caracterizada por una alteracion cerebral secundaria a una lesién
traumatica producida, por la liberacion de una fuerza externa, ya sea en forma de
energia mecanica , quimica, térmica, eléctrica , radiante o una combinacion de ellas.
El termino traumatismo craneano designa cualquier lesion estructural de la cabeza.
Epidemiologia:
En México es la cuarta causa de mortalidad, que corresponde a muertes violentas
y accidentes, En relacion con hombres y mujeres 3:1, afecta principalmente a la
poblacion de 15 a 45 afos.
Clasificacion:
Los traumatismos craneanos pueden ser:
e cerrados
e abiertos
Las Fracturas Craneanas se Dividen en 3 Categorias:
e Simple o Lineal: se define como una solucién de continuidad de un hueso del
craneo.
e Deprimida: se considera deprimida cuando se acompana de la incrustacion
de fragmentos 6seos en el tejido cerebral.
e Basilar: La fractura de los huesos craneanos que conforman la base del
craneo, se denomina fractura de la base del craneo o fractura basilar.
Existen 3 Tipos de Lesiones:
» Primaria:Producida por impacto directo, golpe, contragolpe ,aceleracién y
desaceleracion.
= Secundaria: producida por una perdida de la capacidad de la regulacion
vasomotora cerebral, con redistribucion del flujo sanguineo, edema e
isquemia.
= Terciaria: muerte neuronal y glial de manera retardada por liberacion masiva
de neurotransmisores, alteracion de bombas idnicas transmembrana.
Tipos de Traumatismos Craneanos:
Leves: Pueden asociarse con una perdida transitoria de la conciencia en ausencia
de signos neurologicos o lesiones residuales demostrables, salvo una posible
amnesia. En general se pueden detectar alteraciones microscopicas de las
neuronas y la glia. Pero los estudios diagnosticos por imagenes del cerebro no
revelan particularidades.
Moderados:Se asocian con numerosas hemorragias pequenfas, y cierto grado de
tumefaccion del tejido cerebral. Estas lesiones a menudo se distribuyen en toda la
extension de la superficie irregular interna del cerebro y afectan con mayor
frecuencia los lobulos frontales y temporales, lo que provoca deficit cognitivos y
motores.
Graves:Se acompafian de un mayor dafio de las estructuras cerebrales y de un
coma profundo, las lesiones abarcan desde :Ruptura de vasos sanguineos,
Lesiones axonicas difusas y Destruccion tisular.
Estos traumatismos suelen asociarse con déficit neurologicos importantes (ejemplo:
hemiplejia). Los traumatismos craneanos graves se acompafan con lesiones de
otras partes del cuerpo como : las extremidades, el térax y el abdomen.



Hematomas:
Los hematomas son consecuencias de una lesion de la pared vascular y de la
extravacion de sangre resultante. Segun la localizacion anatomica del vaso afectado
la sangre extravasada puede ocupar una o mas compartimentos, como los espacios
epidural, subdural o subaracnoideo o intracerebral.
Hematoma Epidural: Son consecuencia de un traumatismo craneano asociado con
una fractura de craneo.Se forma entre la tabla interna de los huesos del craneo y la
duramadre.A menudo es resultado de un desgarro de una arteria, por lo general la
arteria meningea media. La expansion inmediata del hematoma comprime el
cerebro con rapidez. Son mas frecuentes en personas jovenes.

e Signos clinicos
Breve periodo de perdida de conciencia, seguido por un periodo de lucidez con
rapida progresion de una nueva perdida de conciencia, Midriasis homolateral,
hemiparesia contralateral. Si el hematoma no se evacua el cuadro progresa hacia
un aumento de la PIC, herniacion tentorial y finalmente la muerte del paciente.

Hematoma Subdural: Se forma en la region comprendida entre la duramadre y
aracnoides(espacio subdural).Por lo general es la consecuencia de un desgarro en
las pequefias venas que conectan las venas de la superficie cortical, con los senos
venosos durales.La sangre puede acumularse entre la duramadre vy
aracnoides(espacio subdural) O en el interior del espacio subaracnoideo
Los hematomas subdurales se clasifican como:

= Agudos: los sintomas se manifiestan en el curso de las 24 horas posteriores

al accidente

= Subagudos: Los sintomas tardan de 2 a 10 dias en aparecer.

= Cronicos: los sintomas pueden tardar varias semanas.
Hematomas Intracerebrales Traumaticos: pueden ser solitarios o multiples y pueden
afectar cualquier lobulo del cerebro. Pueden ser consecuencia del movimiento
brusco que experimenta el cerebro durante un traumatismo craneano o la evolucion
de una contusion. Son mas frecuentes en personas de edad avanzada y en
alcoholicos en quienes los vasos sanguineos son mas friables. sintomas: dependen
del tamafio y la localizacion de la lesion. Tratamiento:puede ser medico o quirurgico
Etiologia:
El TCE es la causa de muerte mas frecuente por debajo de los 44 afios de edad,
en los paises industrializados, generalmente se da mas en personas menores de 24
afnos.

=  Trafico 25%

= Caidas 24%

= Agresion: armas fuego 20% cortocontund. 10%

= Golpes 8%

= Deportivos
Manifestaciones de La Lesion Cerebral Global:La lesion cerebral sea secundaria
a un traumatismo craneano, accidente cerebrovascular u patologia se manifiesta:

= Déficit sensitivos y motores

= Alteraciones del nivel de conciencia

= Lesiones graves, muerte cerebral

= A diferencia de una lesion focal: deficit de la funcion sensorial o motora.




Diagnostico:
= Rx de craneo, Rx de columna cervical: (AP, lateral y trans-oral)
= TAC
= RM
= Medicién de la concentracion sérica de glucosa
Tratamiento:
Examen Fisico:
= Estado de Conciencia : valoracion inicial rapida del nivel de conciencia,
considerar el estado de alerta.
= Mediante escala de coma de glasgow: 13-15:leve,12-9:moderado,8-3:grave.

Evaluacion Inicial:

estado de conciencia del paciente
Evaluar el estado ventilatorio
Valorar presion sanguinea.
Mantener la presién arterial media normal para la edad del paciente.
Estabilizar la columna cervical y toraco lumbar
Determinar el puntaje de glasgow
Departamento de Urgencias :
= Obtener radiografias de medula cervical
= (Cirugia de urgencias en caso que asi lo amerite la lesion
= Considerar monitoreo de presion intracraneal
=  Obtener TAC de craneo
Vigilancia En TCE Leve:
= Alta hospitalaria
= Observacion en domicilio
= Datos de alarma
*= Analgesia
Vigilancia TCE Moderado Con TAC Normal:
= Observacion en urgencias 24-48 hrs.
= Valoracion neuroldgica cada 2 hrs
= Elevacion de la cabeza 30 grados
= Alineacion del cuello y torax
*= Analgesia
Vigilancia Del TCE Severo:
* Ingreso a terapia intensiva
= Valoracidn neuroquirurgica
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