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>30 cm! 1

<30 cm mortalidad a 30 días
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MARSHALL
Para Traumatiso Craneoencofállco en Tomografla (TC)

lredoa de

Grado Categoria Caracteristlca

Lesión difusa tipo l TC narmal

Lesión difusa tipo | Cisternas prosentcs con desplazamionto de linca 23.6%

medla<5 mm y/o lesones hiperdensas <25cc.

Lesión dfusa tipo l1
Compresión o ausencia de cisternas, con G3.2%

(Edema)
desplazamiento de linea media<5 mm, lesiones
de densidad mixto o alta <25cc.

IV Losión difusa
Desviación de la linea media > 5mm, lesiones de 100%

densidad mixta o alta <25ce.

V
Lesión masaevacuada Cualquler lesión evacuadaquirargicomente 65.29%

V

Lesión masano Cualquier masano evacuada quinúrg camente 84.6%

evacuada >25cc.
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A. Visión anterior

11PIC
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LACTATo

Sutura
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Sulura

7 Para laparietomastoidea

Intubación,
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2.Preoxlgenaclón

3.Protratamlonto

OTOLICUORRBA
4.Proteceión y posiclonamlentoaNOLIOuORREA

PAeOANEAL
6.Parallslse inducción

OTORRAGIA 6.Procedlmlonto de IntubaclönHEMOTMO

7.Post-Intubaclón

Flaura 3: Slgnosde fractura de base de craneo,
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weve -Cormo de G-24ha
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Cen en 24 hro 3
Desplerto, cooperador,

orientado y
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Jevero: Diorupcon meea

nica Jeverade hemseros
Dormldo con
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cereb rales

-Sutura lambdoidea
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sanldo

FRACTURAS DEL CRÁNEO Dormida can respuesta sólo al delor

000

0:visión inferior
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Fx lineal Fx abierta FK de base

deprimida
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HIPOXIA del cráneo on direeta Ctaieo seno
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ACa andosy
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