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ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO

(Traumatismo Craneoencefalico)

RESUMEN

Trauma:

e La OMS considera que el trauma es una epidemia.
e Estos se pueden presentar de manera:

Eventos no intencionados.

Eventos intencionados.

e Los trumatismos constituyen la causa de mortalidad mas
frecuente en personas menores de 40 anos.

e Aproximandamente dos tercios de todas las muertes por
trauma se asocia a lesiones craneoencefalicas y son
responsables del 20% del total de fallecidos en edades
productivas.

e En Mexico, el TCE es |la cuerta causa de mortalidad, que
corresponde a muertes violentas y accidentes, con mortalidad
de 38.8 por 100 mil habitantes.

e En relacion con los hombres y mujeres, es mayor en el varon
3:1, afecta principalmente a la poblacion de 15 a 45 anos.



e La causa mas comun del problema de TCE son los accidentes
de trafico a un 75% aproximadamente, afectando mas a los
Jovenes menores de 25 anos.

FACTORES DE RIESGO:
e Menor de 40 afos de edad
e Motociclista
e Manejar en estado de ebriedad o sustancia ilicita

En Mexico 6 de cada 10 accidentes estan relacionados con el
consume ecesivo de alcohol.

El alcohol es el causante de un promedio de un tercio de
accidentes fatales en Jovenes de 16 a 19 anos de edad.

e El contenido intracraneal esta formado por 3 elementos: el
parénquima, la sangre vy el liguido cefalorraquideo (LCR). El
parénquima ocupa un volumen de 1.100 ml, y el LCR y la
sangre, de 150 ml cada uno.

e Doctrina de Monro-Kelly, segun la cual el aumento de
cualquiera de los 3 volumenes intracraneales debe de ser



compensado por la disminucion del resto. De no ser asi,
aparece la hipertension intracraneal.

SINTOMATOLOGIA

e Presentacion clinica variante conforme la presentacion del
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Clinica
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Tomografia
« TAC de créneo simple

cacion de Le Fort

ol macizo facial
|1

Clasifi

para fracturas d

|

‘- \“ ‘ﬁ 'N - “
g‘f'f‘"ﬂ_'?? \'* 28 b

Disyuncion

Horizontal Piramidal craneofacial
Desde el septum nasal, Desde ef puente nasal a Inicia en las suturas
sobre los apices wravés de los procesos  nasofrontaly frontomanxilar,
dentarios y hasta la maxilares, pared intema Se extiende posteriormente
apolisis pterigoides de la Orbita y apofisis por ¢l piso de la orbita,
pterigoides contintia por la unidn
cigomatico-frontal y apdfisis

Med
e e, S St B b %







Hematoma subdural

. iImpactos que tienen
lesiones en las venas

puente generando
hemorragias importantes
en el espacio subdural

Hematoma Subdural

NSALUD
Morfologia: Semiluna
Mortalidad: 40 - 60%

Lesion vascular :Venosa
Localizacion:

Entre la dura y la aracnoides
Criterios Qirurgicos

Hematoma epidural

* Impactos que generan la ruptura d
arteria meningea media i e




Hematoma Eidural
CONSALUD

Morfologia: Lente biconvexa
Mortalidad: 5- 10%
Lesién vascular : Arterial - 85%

Localizacion:
Entre la dura y el craneo

Criterios Qirdrgicos
Glasgow < 8 .

® Hematoma > 30 ml
¢ Hematoma > 15mm

* Desplazamiento de linea
media > 5 mm

/

Hematomas intracerebrales
y sus variedades

* Tratamiento quirurgico
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* La tomografia computarizada es un equipo de diagnéstico .cl
que, por una técnica basada en rayos X, permite la reconstruccion de

imagenes de cortes transversales (perpendiculares al eje mas largo)
del cuerpo de un paciente en un plano determinado.

* Con la tomografia computarizada o TC se obtienen imagenes de las

diversas estructuras anatdmicas con densidades variables, tanto de
tejidos, incluyendo drganos, musculos y

los huesos como de los
tumores.

*La to 1 ;
Houns';;:%’af'a,compyganzada se fundamenta en el desarrollo d
Computadc;raqwen c;;mo S€nsores o detectores de rayos X a v .

‘9 Y desarrollé una técni e na
treconst‘rycaon algebraica a fin ol nNica  matematica llamada
fansmitida por los sensores de rayos X



