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                          Traumatismo craneoencefalico  

              El daño que sufre el cerebro después de un traumatismo craneoencefálico se 

debe, por una parte, a la lesión primaria (contusión) directamente relacionada con el 

impacto sobre el cráneo o con el movimiento rápido de aceleración/desaceleración, y por 

otra parte, a la lesión secundaria (edema, hemorragia, aumento de la presión en el 

cráneo, etc.) 

                 

 

 

 

 

con la médula espinal forma el Sistema Nervioso  

Central, está protegido por el cráneo y comprende  

el cerebro, el cerebelo y el bulbo raquídeo. 

 

 

 

 

                                                                            suele ser una alteración de la conciencia, el  

                                                                             coma, cuya intensidad y duración será    

                                                                         variable y que, en algunos casos, puede  

                                                                        prolongarse durante meses      
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    Trastornos a nivel sensorial (tacto, olfato, vista, etc.) 

 Trastornos del movimiento y la marcha (tetraparesias y hemiparesias) 

 Trastornos en la deglución 

 Trastornos en la coordinación motora, el tono muscular o la espasticidad Alteraciones en 

el control de los esfínteres. 

 

 

 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

        Fisiopatología  

       Dos tipos de lesiones: 

-  Lesiones focales: en relación con fuerzas inerciales  

     Directas contra el cerebro ejemplo (contusión cerebral)  

 

- Lesiones difusas: En relación con fuerzas 

 de estiramiento, cizallamiento y rotación. 

 Ejemplo: Lexión axonal difusa 

 

 

 



 

 

 

             Tratamiento  

      

                                                                      

 

 

 

 

 

1. Valoración y estabilización inicial:  

- Soporte vital avanzado al traumatismo (ATLS) en el lugar: Asegurar vía aérea con IOT si 

TCE grave - Evitar hiperventilación, mantener estabilidad hemodinámica, control del dolor 

y normo termia. - Minimizar tiempo de transporte al hospital  

- Traslado a hospital con atención neuroquirúrgica 

 - En Urgencias evaluar parámetros sistémicos y neurológicos. 

 - Tras estabilización: TAC cerebral urgente.  

 

¿Cuándo sospecharemos HTic? 

Manifestaciones clínicas:  

- Cefalea progresiva, asociada a nauseas, vómito en escopeta  

- Deterioro del estado de conciencia (somnolencia, estupor, coma) 

 - Papiledema, compromiso de pares craneales 

 - Hipertensión, bradicardia 
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