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EL EL CONTENIDO INTRACRANEAL ESTA FORMADO POR 3 ELEMENTOS:

« EL PARENQUIMA

« LA SANGRE

« EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
"EL PARENQUIMA OCUPA UN VOLUMEN DE 1.100 ML, Y EL LCR Y LA SANGRE, DE
150 ML CADA UNO".

SINTOMATOLOGIA: MANIFESTACION CLINICA VARIABLE DEPENDIENDO DE LA
PRESENTACION DEL PX

:| Manmesacones cumcas | MO, | k]
[Cefalea [456 |
Irritacion del SNC [ Vémitos [17 [136
| Vértigos [8 [ 64
[ Hemiparesia [57 [408 |
[ Paraparesia [ ro:r|
Trastornos motores | Cuadriparesia [ 1 ] o8 |
[ Paresia facial [ 1 [038
[ Paralisis facial [4 ] 3.2 ‘
|Hemiplejia | 21 | 16,8
Trastornos del lenguaje [Ba7 [ 136
Alteraciones de la memoria [0 e
Sindrome de conmocion cerebral [16 [ 128
Agitacion psicomotriz [F3 [5d ]
Alteraciones del nivel de conciencia [58 [ 46,4

ESCALA DE GLASGOW: ES UNA ESCALA DE APLICACION NEUROLOGICA QUE
PERMITE MEDIR EL NIVEL DE CONCIENCIA DE UNA PERSONA. UNA
EXPLORACION NEUROLOGICA DE UN PACIENTE CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO DEBE SER SIMPLE, OBJETIVA Y RAPIDA

Puntaje Interpretacion

13-15 Traumatismo craneoencefalico leve

9-12 | Traumatismo craneoencefalico moderado

<9 Traumatismo craneoencefalico severo

QUE EVALUA? LA VALORACION DE GLASGOW SE COMPONE DE 3 SUBESCALAS
QUE CALIFICAN DE MANERA INDIVIDUAL 3 ASPECTOS DE LA CONSCIENCIA: LA
APERTURA OCULAR, LA RESPUESTA VERBAL Y LA RESPUESTA MOTORA; EL

PUNTAJE SE DA CON BASE EN LA MEJOR RESPUESTA OBTENIDA DE CADA UNO
DE ESTOS RUBROS

tipos de respuesta motora y su puntuacién
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l. IMAGEN

ESTUDIOS DD GABINETE:
RADIOGRAFIA DE CRANEO

o« AP LATERAL

« PROYECCIONES ESPECIALES

CLASIFICACION DE “LE FORT”
Para fracturas del macizo facial.

|. Horizontal @29’

[l. Piramidal ,/L

lll. Disyuncion craneofacial

Le Fort |

TOMOGRAFIA
TAC de craneo simple
Ventana 6sea

MEDIDAS PREVENTIVAS

M w;m

Le Fort Il Le Fort lll

Evitar el consumo de alcohol si manejas Elegir un conductor designado
Uso correcto del cinturén de seguridad Uso de casco (motociclistas)

Evitar el uso de celular al manejar

HEMATOMA SUBDURAL

Impactos que tienen lesiones en las venas puente generando hemorragias

importantes en el espacio subdural.
» Morfologia: semiluna
» Mortalidad: 40-60% >
» Lesion vascular: venosa
» Localizacion: entre dura y la aracnoides
 Criterios quirargicos

1.Deterioro neurologico

2.Focalizacidon neuroldgica

3. 3. Anisocoria

4,Hematoma >10mm

5.Desplazamiento de linea
media >5mm



HEMATOMA EPIDURAL
IMPACTOS QUE GENERAN LA RUPTURA DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA. - - - - -
MORFOLOGIA: LENTE BICONVEXA
MORTALIDAD: 5-10%

LESION VASCULAR: ARTERIAL — 85%
LOCALIZACION: ENTRE LA DURA Y EL CRANEO

CRITERIOS QUIRURGICOS:
« 1. GLASGOW <8
« 2. FOCALIZACION NEUROLOGICA
« 3. HEMATOMA >30ML
« 4. HEMATOMA >15MM
« 5. DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA >5MM

TRATAMIENTO:
« QUIRURGICO

TEFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: DIAPOSITIVAS VISTAS EN CLASE DEL TEMA
“ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO”



