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DEFINICION

CAUSAS

GENERALIDADES

LESIONES
BIERTAS <

LESIONES
CERRADAS <

LESIONES POR
ACELERACION
o]
DESACELERACION

Los traumatismos de craneo o craneoencefélicos son las
lesiones fisicas producidas sobre el tejido cerebral que
alteran de forma temporal o permanente la funcién
cerebral.

Caidas, accidentes automovilisticos y otras causas
relacionadas al medio de transporte, agresiones y
actividades deportivas

SUDS .

Los cambios estructurales por una lesién en el craneo
pueden ser macro o microscépicos, segun el mecanismo y
las fuerzas implicadas. Los pacientes con lesiones menos
graves pueden no tener alteraciones estructurales
macroscépicas. Las manifestaciones clinicas varian
notablemente en gravedad y consecuencias. Las lesiones

suelen dividirse en abiertas o cerradas.

Implican penetraciéon del cuero cabelludo y el craneo (y,
en general, de las meningues y el tejido cerebral
subyacente). En ellas estan implicados tipicamente
proyectiles u objetos afilados, un golpe romo grave
también se considera una lesién abierta

Los traumatismos craneales cerrados se producen cuando
se golpea la cabeza, esta impacta contra un objeto o es
agitada de forma violenta, con la consiguiente
aceleracion y desaceleracion rapida del cerebro

y " Los axones y vasos
(%] sanguineos pueden
Se pueden producir é desgarrarse o romperse, lo
lesiones en el tejido en E que provoca una lesién
el lugar del impacto,en > axénica difusa. Se puede
su polo opuesto o B filtrar sangre y producir
producir dafios difusos 2 contusiones, hemorragias
o intracerebrales ]
o subaracnoideas y

\ \

hematomas
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TIPOS DE
TRAUMATISMOS
CRANEALES

TIPOS DE
TRAUMATISMOS
CRANEALES

HEMATOMA
SUBDURAL
CRONICO

DANO AXONAL
DIFUSO

HEMATOMA
EPIDURAL <

HEMORRAGIA <
SUBARACNOIDEA

Cefaleas graduales, somnolencia,
confusién, a veces con deficiencias
o convulsiones

Pérdida de conciencia con duracién
> 6 h, pero sin deficiencias focales o
posturas motoras

Cefalea, alteraciones de la conciencia
en cuestion de horas, a veces con
intervalos de lucidez

Herniacién que causa hemiparesia
contralateral y dilatacién pupilar
homolateral

Tipicamente, la
normal
Ocasionalmente, disfuncién
neurolégica aguda

funcién

HEMATOMA
SUBDURAL
AGUDO

Cursa con disfuncién neurolégica
aguda, que puede ser focal o no
focal

Con hematomas pequeifios puede

haber una funciéon normal

FRACTURA DE LA
BASE DEL <
CRANEO

CONTUSION
CEREBRAL <

CONMOCION <

Derrame de LCR desde la nariz o el oido.
Sangre detrdis de la membrana
timpanica (hemotimpano) o en el oido
externo. Equimosis detrds del oido
(signo de Battle) o alrededor del ojo
(ojos de mapache)

Grados
variables de
neurolégica ]
normal

ampliamente
disfuncién
funcién

Alteracién transitoria del
estado mental (p. ej.,
pérdida de la conciencia o
memoria) quedura<6h
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La funcién cerebral puede alterarse de forma
inmediata por una lesién directa del tejido cerebral.
Las lesiones posteriores pueden producirse al poco
tiempo por una cascada de acontecimientos

Los traumatismos craneoencefalicos de cualquier tipo
pueden provocar edema cerebral y reducir la
irrigacion sanguinea al cerebro. Por lo tanto aumento
de la presién intracraneana

Cuando la presion de perfusion cerebral disminuye por
debajo de 50 mmHg, el tejido cerebral sufre isquemia.
La isquemia y el edema pueden desencadenar varios
mecanismos secundarios (p. ej., liberacion de
neurotransmisores excitatorios, calcio intracelular,
radicales libres y citocinas) y causar dafio celular
adicional, edema y aumento de la presion
intracraneal. Las complicaciones sistémicas derivadas
del traumatismo (p. ej., hipotensién, hipoxia) pueden
contribuir también a la isquemia cerebral y suelen

denominarse agresiones cerebrales secundarias.

Si esta elevacion de la presién intracraneal no se
resuelve, puede empujar el tejido cerebral que
atraviesa la tienda del cerebelo y el agujero
occipital y determinar una herniacion,

Si la presion intracraneal aumenta hasta igualar
la presion arterial media, la presion de perfusion
cerebral se vuelve cero, lo que se traduce en una
isquemia cerebral completa, que produce
rapidamente la muerte cerebra

La disfuncion hipotalamica afecta el eje
hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal y causa
inestabilidad hemodinamica, hipertension y
taquicardia debido a una "tormenta" simpatica
que regula la contractilidad cardiaca e induce la
retencion de liquido en el rifion. Luego estos
cambios pueden causar una lesiéon renal aguda
que se denomina miocardiograma de estrés
neurogénico o miocardiopatia con miocardio
atontado, que se manifiesta con insuficiencia
cardiaca sistélica aguda.
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SX DE SEGUNDO
IMPACTO

SIGNOS Y
SINTOMAS

Entidad rara y debatida definida como el subito
aumento de la presion intracraneal y a veces la
muerte después de un segundo traumatismo que
se prolonga antes de la completa recuperacién a
partir de una lesién menor de la cabeza.

atribuye a la pérdida de autorregulacion del

flujo sanguineo cerebral que conduce a una
congestion vascular, aumento de la presion
intracraneal y herniacién.

Pérdida de conocimiento de segundos a
minutos

Cuando son lesiones manores contusiéon o
amnesia

Irritabilidad en nifios pequefios

Convulsiones en la primera hora o durante el
primer dia

Alteracion de la consciencia, estupor o coma
Hemiparesia

Asimetria pupilar

Miocardiopatia neurogénica con cambios
isquémicos y disminucion de la funcién
cardiaca

Lesion renal aguda con deterioro de la
funcion renal

Bradicardia

Depresién respiratoria

Perdida de LCR por nariz u oido

Equimosis detras del oido (signo de Battle) o
en el rea periorbitaria (ojos de mapache)
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DIAGNOSTICO

Por definicion, la gravedad de un traumatismo
craneoencefilico se define por la Escala de Coma
de Glasgow:
* 14 a 15 es una traumatismo craneoencefalico
EXAMEN |;V913 t ti fali
*9a es un traumatismo craneoencefalico
INICIAL moderado
*» 3 a 8 es un traumatismo craneoencefalico
grave

Una evaluacién neurolégica rapida y dirigida es
parte de la evaluacién inicial; incluye el examen
de los componentes de la escala de coma de
Glasgow (ECG) y el reflejo fotomotor (respuesta
pupilar a la luz). Se debe examinar al paciente
antes de administrar sedantes o relajantes
musculares. Los pacientes deben ser evaluados
con frecuencia (p. ej., cada 15 a 30 min
inicialmente; luego de la estabilizacién, cada
hora).

La TC puede mostrar lo siguiente:

e Las contusiones y el sangrado agudo
aparecen opacos (densos) en comparaciéon
con el tejido cerebral.

e Los hematomas epidurales arteriales
aparecen como opacidades con forma
lenticular, sobre el tejido cerebral, a menudo
en el territorio de la arteria meningea media.

e Los hematomas subdurales aparecen
clasicamente como opacidades con forma de
media luna que recubre el tejido cerebral.
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TRATAMIENTO

La RM puede ser util mas adelante en el curso
clinico para detectar conmociones mas sutiles y
dafio axonal difuso, y lesién del tronco
encefdlico. La RM suele ser mas sensible que la
TC para el diagnéstico de hematomas subagudos
isodensos o agudos muy pequeiios y subdurales
cronicos.

¢ Para las lesiones leves, alta y observacién en el
hogar
e Para las lesiones moderadas y graves,
optimizacién de la ventilacién, oxigenacién y
perfusion cerebrales; tratamiento de Ilas
complicaciones (p. ej., aumento de la presion
intracraneal, convulsiones, hematomas) vy
rehabilitacion
Las lesiones no craneanas miiltiples, que pueden
producirse en los accidentes de trafico o las caidas,
suelen requerir un tratamiento simultaneo.
En la escena de la lesion, debe asegurarse que la via
aérea esté despejada y controlar las hemorragias
externas antes de movilizar al paciente. Es preciso
tener especial cuidado de no desplazar la columna u
otros huesos para proteger la médula espinal y los
vasos sanguineos. Debe mantenerse la
inmovilizacion adecuada con un collar cervical y usar
una tabla espinal larga hasta determinar que toda la
columna esta estable mediante el examen fisico y
las pruebas radiolégicas correspondientes
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* 2550 MEJORAR LA PERFUSION CEREBRAL
1.Inducir la hipertensién con la expansién del
volumen o con agentes inotropicos o
vasodilatadores, segun prescripcion para
mantener los parametros hemodinamicos
2.Administrar agentes reolégicos (manitol a dosis
bajas o ddextrano de bajo peso molecular
3.Mantener hematocrito al rededor del 33% por la
terapia de hemodilucion hipervolémica
4.Evitar flexion del cuello, cadera y rodilla
5.Administrar bloqueadores de canal de calcio
6.Administrar analgésicos
7.Administrar diuréticos de asa y corticoesteroides
8.Adsministrar tromboliticos y anticoagulantes
9.Vigilar signos de hemorragia
10.Vigilar estado neurolégico
11.Monitorizar presion de la perfusion cerebral
12.Monitorizacién intracraneal
13.Controlar PAM

Secuencia rapida de intubacion orotraqueal
Ventilacién mecanica

Monitoreo de la presion intracraneal y presion de
perfusion cerebral

Sedacion segln sea necesario

Mantener euvolemia y osmolaridad sérica de 295
a 320 mOsm/kg (295 to 320 mmol/kg)

Para aumento intratable de la presién
intracraneal, posiblemente drenaje de liquido
cefalorraquideo, hiperventilacién temporaria,
craneotomia descompresiva o coma con
pentobarbital

Analgesia
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* 2620 MONITORIZACION NEUROLOGICA
1.Comprobar tamaiio, forma, simetria y capacidad
de reaccion de las pupilas
2.Vigilar tendencias en la escala de Glasgow
3.Analizar memoria reciente, nivel de atencién,
memoria pasada
4.Valorar SV
CUIDADOS AL TRATAMIENTO 5.Comprobar estado respiratorio
PACIENTE CON TCE 6.Comprobar reflejo tusigeno y natisea
7.Comprobar fuerza de aprehensién
8.Comprobar si hay temblores
9.Vigilar tendencias del habla
10.
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