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OBJETIVOS DOCENTES

Proporcionar al residente de primer ano las herramientas con las que
dominar la fisiopatologia, diagnostico por imagen y manejo de un
TCE cuando se presente en urgencias.

Conocer y detectar de forma efectiva las diferentes hemorragias
intracraneales producidas por traumatismo.

Dominar los patrones clasicos de las fracturas craneales

Conocer las complicaciones derivadas del TCE de cara a una rapida
identificacion y posible tratamiento quirurgico urgente.

REVISION DEL TEMA

Introduccion

Contexto epidemiolégico **

Primera causa de muerte y discapacidad en < 45 anos en paises desarrollados

Etiologia: accidente de trafico> caidas, actividades deportivas...

En Espafia 200/100 000 hab/aio:

- 70% leves

- 15% fallecen

- 15% incapacidad (grado variable)

Pruebas de imagen 3%

Prueba de eleccion para evaluacion inicial: TC craneal multidetector sin contraste
intravenoso (TCMD)

Radiografia de craneo: obsoleta — puede haber patologia intracraneal grave en
ausencia de fractura

Resonancia magnética (RM): no indicada en momento agudo (menos sensible para
deteccidn de fracturas, menos rapida y disponible que TC y coste mas elevado).
Complemento a la TC si existe discordancia clinico-radiolégica (es mas sensible para
lesiones intraparenquimatosas)



SERam 35 Congreso

Nacional;’

Fisiopatologia ¥

€ No suelen ser lesiones aisladas
€ Segln el mecanismo lesional:
® Directas: impacto del objeto y el craneo
® Indirectas: aceleracion-deceleracion
O Lineal (un solo plano)

o Rotacional (multiplanar)

Clasificacion 3

Lesiones primarias

Lesiones extraaxiales Lesiones intraaxiales
Fracturas Contusion hemorragica
Hematoma epidural Hematoma parenquimatoso
Hematoma subdural Lesion axonal difusa

Hemorragia subaracnoidea
Hemorragia intraventricular

Lesiones secundarias

Edema cerebral difuso
Herniaciones

Infartos y hemorragias secundarias
Lesiones vasculares
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Lesiones primarias extraaxiales

Fracturas craneales

® Lineales— pueden producir hematomas extraaxiales

® Deprimidas (hundimiento)— pueden producir lesiones en el
parenquima

® Conminutas

Fractura compleja  fronto-
parieto-temporal izquierda con
extension a seno frontal (*).

Fractura de arco zigomatico
(flecha). Fractura longitudinal

del penasco izquierdo (punta
de flecha).

Paciente que sufre TCE grave.
Fractura estallido de Orbita
izquierda (*). Fractura del ala
menor esfenoidal derecha con
desplazamiento e impactacion
de un fragmento en polo tem-
poral anterior derecho (flecha).
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Hematoma epidural

® Sangre entre periostio y duramadre
® Desgarro de arterias meningeas

® Morfologia lenticular

® No atraviesa suturas

® Cuando cronifican pueden calcificar

® Alta asociacion con fracturas (95)

® Pueden aparecer de forma retardada a las 24-48h (30%)

Coleccion extraaxial hiperdensa en convexidad izquierda, de
morfologia lenticular, que no atraviesa suturas y con fractura
biparietal asociada, compatible con hematoma epidural agudo.
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Hematoma subdural

® Sangre entre duramadre y arachoides

® Rotura de venas puente

® Morfologia semilunar

® Atraviesa suturas

® Aparecen en zona de golpe vy contragolpe

® Peor pronostico que hematoma epidural

® Discordancia entre tamano y efecto de masa que produce

Colecciones extraaxiales en ambas convexidades con
morfologia de semiluna, que atraviesan suturas y uno
de ellos se extiende a la hoz del cerebro, compatibles
con hematomas subdurales cronicos.
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Hemorragia subaracnoidea (HSA)

® Rotura de vasos piales subaracnoideos o por extension
directa de un hematoma

® Lineas de alta atenuacidn en surcos de la convexidad

® Su presencia empeora notablemente el pronostico, asi
COMO SU presencia en cisternas

® Complicaciones: hidrocefalia y vasoespasmo

Lesiones hemorragicas de
morfologia lineal en surcos de
la convexidad frontal vy
parietal bilateral, en probable
relacion con HSA (flechas).

Hematoma extraaxial hiper-
agudo en convexidad fronto-
parietal derecha (*).

Hemorragia intraventricular

® Etiologia
® Desgarro de venas subependimarias
® Extension de un hematoma parenquimatoso
® HSA
® Traumatismo penetrante
® Suele asociarse a HSA y contusiones
® Pueden desarrollar hidrocefalia no comunicante por
obstruccion del acueducto
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Lesiones primarias intraaxiales

Contusiones hemorragicas

® Lesiones parenquimatosas mas frecuentes
® Golpe del encéfalo contra un saliente o0seo
® Temporobasales
® Frontobasales
® Parasagitales

® Hemorragias puntiformes en crestas de circunvoluciones
® Pueden extenderse a sustancia blanca

® En ocaciones se aprecian en TC tras 24-48h

® Con el tiempo — edema vasogeénico y efecto de masa

Multiples lesiones hiper-
densas intraparengquimatosas
con moderado edema peri-

lesional en regidon frontal vy
frontobasal derechas, compa-
tibles con contusiones hemo-
rragicas.
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Hematoma parenquimatoso

® Predominantemente en sustancia blanca frontotemporal,
ganglios de la base y talamos

® Por cizallamiento y disrupcion de vasos perforantes

® Puede tener presentacion tardia (2-4 dias después del
TCE)

® Sospechar ante deterioro clinico

Corte axial y reconstrucciones coronal y sagital en paciente anticoagulado
que sufre TCE. Extenso hematoma patenquimatoso en ganglios basales
derechos que asocia edema perilesional.

Lesion axonal difusa (LAD)

® Fuerzas de aceleracion-deceleracion

® |nterfase corteza-sustancia blanca

® Suele ocasionar pérdida de conciencia

® Deteccion mediante TC limitada: depende de deteccion de
microhemorragias
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LAD grado |

® |nterfase cortico-subcortical
® Predominio:
® Parasagital frontal
® Regiones
periventriculares
temporales

LAD grado |l

e Grado | y afectacion del
cuerpo calloso

® Puede extenderse al
septum pellucidum

® Si se extiende de forma
transependimaria puede
generar hemorragia intra-
ventricular

LAD grado Il

e Grado I/Il y afectacion de
mesencéfalo vy protu-
berancia

® Menos frecuente talamos vy
ganglios basales

e Afectacion troncoencefalica
posterior y lateral
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Lesiones secundarias

Edema cerebral difuso

® Citotoxico y vasogenico

® Tumefaccidon generalizada del encéfalo, con borramiento de
surcos cerebrales, cisternas de la base y compresion del
sistema ventricular

® Perdida de diferenciacion sustancia blanca-sustancia gris

® Signo del cerebelo blanco: el cerebelo conserva su
densidad, los fenomenos isquémicos respetan el cerebelo

® Pseudohemorragia subaracnoidea: encéfalo hipodenso con

respecto a la duramadre y dilatacion de venas meningeas

por aumento de presion intracraneal

Edema cerebral difuso seundario a TCE. A) Tumefaccion
generalizada con obliteracion de surcos cerebrales vy
compresion de cisternas y sistema ventricular. B) Signo
del cerebelo blanco.
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Herniaciones

Herniacion subfalcina

® Herniacion de la circunvolucion del cingulo a través de |la hoz
® Compresion de sistema ventricular del mismo lado

e Dilatacion del sistema ventricular contralateral por
obstruccion del agujero de Monro

Gran hematoma subdural en
convexidad fronto-parieto-tempo-
ral izquierda (*) que ejerce gran
efecto de masa y condiciona
desplazamiento de la linea media
hacia la derecha (flecha).

Herniacion transtentorial descendente

® Descenso de estructuras cerebrales supratentoriales a
traves de la tienda del cerebelo

® Riesgo de compresidon del troncoencéfalo, arterias
perforantes y arteria cerebral posterior

Corte axial y reconstruccion
coronal de paciente con TCE.
Extenso hematoma subdural en

convexidad izquierda con
extension interhemisférica (*).
Asocia herniacion transtentorial
descendente (flechas).
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Herniacion ascendente

Ascenso de estructuras infratentoriales a través de la
tienda del cerebelo

Herniacion amigdalar

Descenso amigdalar bajo el plano del agujero magno

Infartos y hemorragias secundarias

Infarto post-TCE

® Diseccion

® Efecto de masa directo sobre arterias
® \/asoespasmo

® Embolia grasa

® Compromiso del retorno venoso
e Fistula LCR

Fenomeno de Kernohan. Infarto del pedundulo
cerebral (flecha) contralateral al comprimise contra el
tentorio por herniacion transtentorial descendente.
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Lesiones vasculares

® Diseccion

® Rotura vascular

® Trombosis venosa

® Fistula arterio-venosa
® Pseudoaneurisma

Hemorragia de Duret. Hemorragia
mesencefalica (flecha) secundaria al
desgarro de ramas perforantes de la
arteria basilar o venas de drenaje
producido por una herniacidon trans-
tentorial descendente que com-
prime el tronco del encéfalo. Es un
signo de mal prondstico.
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Conclusiones

>~ El TCE constituye un problema de salud publica y socioecondmico a
nivel internacional.

>~ El escaner es la prueba de imagen de eleccion ante un TCE.

5~ E|l TC aporta una alta sensibilidad para la deteccidon de hemorragias
intracraneales, asi como alta sensibilidad y especificidad para
identificar fracturas oseas.

> El TC nos permite una toma de decisiones inmediatas y manejo
quirurgico temprano.
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