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CAPITULO l.

INTRODUCCION.

Con el nombre de traumatismo se designa a la acción violenta de un

arpa, superficie o instrumento, sobre el organaSi\'10 hU!'\1C!no.

los traumatismos, según el mecanasnlo de producdón, se dividen en .,

ivosy pasivos, según el cuerp'o o superficie contundente se encuentre en

imienf'o (agresión) o filo (lanzamiento y precipitación) al producirse el =

Los traumatismo craneoencef6Hcos son portkuk:rm8n'1'e ~5raves ¡

ido a la importanda anatr6mk,::¡ y fisiológica que Henen ~OJ:;VrSccr¡;:¡:;qlJe ~~

¡erra la cala ósea cranoooo <
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11
CA.PITUlO I!.

ANTECEDENTES.

El presente trabajo surgió ante la observación a nuestro pasor com 0-

studiantes, por la Sala de autopsias Médico legales del Hospital General r I

e lo frecuente de muertes por traumatismos craneoonccfálicosde diversos

tr

+:
\

Conversando con algunos Médicos legistas, nos enteramos que dicho

ama había sido desarrollado en el año de 1,965, en esta capital, durante el

ongreso de Medicina Forense y fué motivo de discusión por su importancia.

Revisando alge sobre el ¡.cuntoen la literatura mundial, encontramos

ue en IeISpaíses donde son más numerosos los vehículos de tracción mecáni -

a, las muertes por traumatismos craneoencefálicos por accidentes, ocupan -
no de IetS primeros tres lugares en las estadísticas generales.

Todo lo anterior hizo que nuestro interés aumentara y nos impulsara a

studiar los archivos del Departamento Médico Forenser buscando en los pro-

colos de autopsia r entre otras cosas: origen más frecuente de traumatismos-

. Hacemos previamente una rápida exposición, a manera de recordatorio r

,
i

:t
1

l
I¡

raneoencefálicos, edad, sexor procedencia y tipo de lesión croneoencefál!..

a lo anatomía de estas rsgionesr sus características principales, conceptos -
I

re diversos tipos de accidentes de tránsito, terminología propia del temo y ~,

'iversosteorías que tratan de explicar la producción de los traumas o cUddros

-A' ~.
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CAPITULO II!.

CBJETIVOS.

Con e! presen\"o trabajo pr~~tendemosponer en claro la importancia de

ostraumatismos craneoencefálicos por su gravedad y su fr<:Jcuencia.

Al final hacemos una serie de sugerencias con el fin de disminuir el -
úmero de muertes por el \"ipo de i"raumatismos objeto del presente trabajo.

Conclusiones interesantGs hemos logrado, a nuestro Juicio; que si en

,!guna forma redundaran en boneficio de nuestro sociedad, consideraríamos -

l.

n ob¡etivo satisfadodam0nhJ cumplido.
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CAPITULO IV.
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CONSIDERACIONES ANA TGMICAS DEL

Secci6n primera:
u

Se<:c ión segunda:

Socc ión tercera:

Secci6n cuarta:

Secci6n quinta:

Primera:

a) Pie! .

CRANEO.
I ',i','

',111"

Para la revisión anat6mica somero que haremos del cráneo, dividire-~ ( :'I
',"IJI:

cuero cabelludo.

osel presente capftulo en las secciones siguientes:

l.

::"'1
l' ,'1
l'

:
:, ~:,!:')
J

',:i,!,I¡l

UERO CABELLUDO: Recubre el cráneo y está formado por cinco capas a so

b) Teí ido conjuntivo subcutáneo.

e) Aponeurosis epicraned .

d) Capa subaponeurótica areolar.

e) red cráneo.

Segunda:

cróneo.

men ingos .
,ji

cerebro.

caracterfsticas anatómicas especia ..
IGSde cada regi6n.

j,

,
i~,

Puede ser dividido para su estudio en dos partes:

--



5 .

a) la superior, denominada BOVEDA, arqueada, de fOlTna oval.

b) la inferior, denominadaB,<\SE, irregular atravesada por vasos y

ne rv ios cranea ies .

Arnbas est6n unidas continuamente. 5e considera en cada una de ellas

no configuraci6n externa y una interna. ( 9 )
.-

.= CONFIGURACICN EXTERN,i-, DEL CRANEO

CNFIGURACION EXTERNA Di: LA BOVEDA; en el sentido anteroposte-

,iorI la bóveda se exticmde desde la eminencia frontal media hasta laprot~

arando. occipital externa¡ iateralmenteestá ¡imitada ;:>orla irnea temporal

) En ICi¡inea media encontramos en prirner téiTl1ino la sutura medk¡frontal,

ue en €,I adulh:> dElsaparece¡ vemos luego la sutura biparieta! () sagital, con

I agujero padeta!, siempre colocado c(~rca de la sutura, '/ por úhimo, la

arte méls alta de la concho occipital.

) A los lados encontramos: de adelante a atrás: la eminencia fronfal,emine!:!

ia parietai y la eminencia occipita!. Entre estas tres ernfnencias encontra

os las suturas: frontoparieh:li o corona!, une el frontal al borde anterior del

artero!; la segunda, !a sutura occipitoparietai o lambdoidea, une el borde

osterior del parieta! al borde anterior del occipital.

I
Es importante anotar que la b6veda y la base en su configuración ex-

~
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terna difieren de las regiones hom6nimas de la superficie interna¡ por añadir

e a los lados del cráneo¡ una tercera región, la regi6n temporal.

REGION LATERAL O REGION TEMPORAL: está formada por el frontal, el p~

detal, el temporal y el ala mayor del esfenoides. En e! la encontramos las di

fer~ntes suturas que unen estos hUGSOS¡:mlro si y además dos suturas que unen

el hueso malar, por una parte, a la apófisis orbHaria externa dd frontal y -

por otra¡ a la ap6fisis cigomática de !a concha temporal.

REGION DE LA BASE: limitada por delanhD por la eminencia frontal media y

pordetrás por la protuberancia occipital externa. e ircunscrita a cada la do

de la I¡neo media por una prolongada ¡¡nea curva que unirá sucesivamente de

adelcmte atrás: la apofisis orb itaria extGrna del frontal, al tubérculo c:igomá-

tico,! la apofisis mastoides. Sobre esta Hnea curva y formando partG de ella¡

los arcos orbitarios¡
¿Q el borde anterior del ala mayor -

la cresta esfenoidai; 4°. !a raíz longitudinai de ~a ap6fi~

la Irnea curva occipital superior, que nos conduce hasta -

la protuberancia oc:cipital externa.

Para el estudio de esta zona S8 acostumbra trazar dos líneas transver=

sales: o) Ifnoa b icigomática (de un tubérculo cigomático al otro),

b) Irnea bimastoidea (dG una a otra apófisis mastoides).
,

Quedando así dividida en -tres regiones a saber:

',...

11
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horizontal un ángulo de a 2'5 grados. l.

7.

R;;:~giónanterior o zona facial.
11

Región media o zona yugular.

Región posterior o zona occipita~ .

REGION FACiAL: en la constitución d,,) esta zona entran el esfenoides, el ~

etmo!,des y el frontal . 1:1,

REGIO N YUGULAR: en la línea m(~dia está formada por la superficie basilar

del occipital; a los lados por dos cuadriláteros roctangui ares, en sus cuatro

ánguk;;, cuatro eminencias importantes: a) tubérculo cigom6!'ico; b) apófisis ~

pterigoides; e) ei c6ndilo del occipHai y d) c:pófisis mastoides. As! mi sm o

existen numerosos aguieros u orificios que ponen en comunicación diversas re

gianes de! cueHo con !a cavidad cranecd .

REGIO iN OCCIPHAl: está ~mteramcntG formada por el occipital y ¡aporcibn

mastoidea del t<.,mporal.

11-) CC'NFIGURAC !Ot,~ iNTERIOR DEL CRANEO: Consto d,,, bóvE~da y base;

los IimHes de estas regionus \;;stón representados por un pl ano transversal que

pasa, por delante, por la eminencia frontal media y por detrás por la protu~

berancia occipital externa. Estando d sujeto de 1'ió, la dirección de este -

plano es obl !cua de adeiante, atrás
r de arriba abalo, formando con el plano

-OI"c~ ~ c-



1°) REGION DE LA BOVEDA: formada adelante por el frontal; en su par t e

media por los dos parietales; y atrás por la partE! más elGVoda de la concha ~

occipital.

En la Irnea media y de adelante atrás presenta sucesivamente;

a) una parte de ia cresta frontal .
b) e!crcand longitudinai.

A los lados de la linea media y de delante atrás presenta:

a) Ia fosa frontal .
b) Ia sutura frontoparietal .

.e)

d)

101fosa parietai .
la sutura parietooccipitai .

e) !a f()sa cerebral del occipitd.

A cada lado de le sutura sagita! encontramos;

a) agujero parietol y b) corpúsculos d~; P'achioni.

F<
¡;,.= REGION DE LA BASE: ",levada por dGlante, se hace cada vez más pr~

funda hacia atrás. Paro comodidad en la descripción, se le divide en tres z~

nos o fosas C! saber;

o) anterior; b) media y e) posterior.

ZONA O FOSA ANTERIOR: ¡imitada por delante por el plano convenciond

que separa la b6veda de la bage; po~ detrás perfectamente limitada, en la Ir~

8.



fenoides, el ala mayor del mismo hueso¡ la porci6n escCJmosCl del temporal y

9.

nea media por e! canal 6ptico i a los lados por el bordG posterior de las alas

menores del esfenoides.

Está constiturda CJsi:en la Hnea media por la cara posterior de! frontal, la 16

mina crilbosa del atmoides y una parte de lo cara superior de~ cuerpo del esf~

por las omin.:;;ncias orbitarias y ¡as cdas menores del esfe~

ZONA O FOSA MEDIf-.\: a la formaci6n de esta concurren: el cuerpo del es

la cara cJnterior dei peñasco. TienE) como Iimite anterior, el !imih": posterior

de lo zona precedente. Su Irm!te posterior lo constituyen: 10. en la irneo m~

dio, el borde superior de la hoja cuadrilátera del esfenoides; 20. a los lados,

los bord~~s laterales de esta misma hoja cuadrilótero del esfenoides y el borde

superior de! peñ asco.

!Los Irmites laterales de la zona ost6n representados por el plano con-

venciona! antes indicado que separa la bóveda de la base. Encontramos en ~

toda su extensión, la suturo que uno el do mayor del asf0noides, por uno po!.

te C1¡o porción eSCOY¡OSCJde! tempord y por otrc~ pClrte borde (Jnf'orior d{~i

La parte medio de esta zona la constitu}(,,, lo silla turca o fosa pitituario; o ~

I

los lados hay dos excovaciones profundas, ~lamadas fosas esfenotemporales; ~

--
-~ "",--~~_._~
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así Mismo hemos de considerar en estas fosas nueve orificios; cuyo e o n o c i =

miento es de importanda y contados de delante atrás, son: 1°) hendidura es=

fenoidoi, que pone en comunicación el cráneo con la órbita, da. paso a ner =

vios craneanos, a ia vena oftálmico y (] aigunas ramos de la arteria meningea
tr

edia. 2°) El aguiero redondo mayor. 3°) El aguiero ova!, que da paso a la

arteria menfngeo menor; 4°) el conducto innominado de Arnoids ( inconstan~'

te). 5°) E.Ioguiero redondo menor, por el cucd posa la arteria meníngeo me=

dio. De este agujero porte el conducto voscular que adelante irá a formar

en el parietal las ramifkiaciones de la hola de higuera. 6°) Aguiero de Ve=

elio (incc)nstante), d'J paso a una vena emisario. 7°) El hiato de FoIopio y

os orificios accesoriDs que lo acompañan; obiertos en lo caro anterior del P5:

asco. SO')Aguiero rasgado anterior. 9(0) Orificio interno del conducto cor~

peñasco y que lleva la corótida interna al ea

ONA O FOSA POSTERIOR: limitada por dotrás yo los iadDs por e! plano =

onvencional que s(:;:para la bóveda de la base; Hmitada por delante por el

orde superior de la iómina cuadrilátera de! esfenoides y por el borde supe=

ior del peñasco. Constituida por la vertiente posterior de la lámina cuadri-

I
átero del esfenoides, la caro posterior del peñasco y toda lo caro interna =

el occipital, exceptuando los fosas cerebrales, que pertenecen a la bóveda.

- ~-
-~ ~

.~
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So!o pr:;s;::ní'c une suturc, lo temporooccipitd.

En lo Ifneo medie y da ed0kJi1t~; cJrés ;encontremos: 1°) Ei cC1nd basi-

cuoi :::>c:Jsa, bu! y sus cubiertas,lar; ~O) El ':Jguiera occ!pHoi, e twvés

las arterias vertebrdes, las orterBOS (:;spinal,;s y rdces nerviosas; ;3°) la cres-

fa od~ ¡pito! interno; 4°) le protub(,rmH:: occilOHai interno.

A los 10:,105:las fosas cerebe~os(,1s, en las que ock:rn(',s de descC'nsar los

hemisfe:rios cereb"dosos, se distingu0n una serie de Ot:;iujeros y condes vcscu-

lares, C' scber:

l°) El ccnd petroso superior, sigue (~ib,orde slJperior de! peiic1sco y en él se

l .
" d ". ka 010 el seno venoso e¡ müsmo nom!c-'P3.

íO) Conducto audHivo interno. ,)°) ,\cueducto del vestnl1~do. 4°) Agui~J=>

ro condfl ea entedor. 5°) /\gul ero conen! 130posterior (i nconstcnte) da paso Q

uno vena cJnfJstom6tico. SO) E~ C(méJ! ~C1j'erG~, circunscribf~ le port" de las

fosas c!9rebe~os()s y en él se aloja (']1seno latera!. 7°) A;¡uiero n')e']si'(,ideo. 8°)

CCJnd ~:)E¡j'rasoinferior, labrado en le pedo mas interna de !a sutura petr(')oc-~

dpitul Y dando alolamiento al seno petraso inferior. 9°) Agu¡,)r;J rasgado =

posterior, en su porción externa (') posterior peso la vena yugular interna.

Sección í'erc,:na:
I

ME INGES: Son membranas coniuntivo vasculcres que rodr.;on el sistema ner

vioso~centrci, tento en su parte encefálico, como ro¡'edulC1r. los autores frcn

-- -- ,------------ --
,---~

-------.---

-
--~-~.
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ceses consideran que existen tres meninges:

a) duramodre¡ b) aracnoides¡ e) picmadre. ( 8 )

La seporaci6n de le piamodre y la Clracnoides es artificial, tanto mor~

fol6gica corno embrioiógicamente. Por eso ya en 1895 MiddlemCJs y Roberson
r{

consideraban lo existenclCJ de dos meninges: la durCJy la piamadre. Teniendo

en cuento la estructura, los autores ongiosaiones que siguen esta el os ifica=

ción los denominan: a la primero (duramadre) poquimeninge, yola segundo

(pioaracnoides) leptQmen inge.

la paquimeninge o duramodre as axterna, donsa, fibroso, relacionada

con el cráneo 6sao y al roquis c¡ tntimomente unido a! hueso CJnivd de! cró-

neo en los zonas Qn que no hoy pcriostio y separada d,¡ éi por el espacio epi-

dural c! nivel de! conducto raqurdeo, en d que exista periostio. El espado

epidurd estéJ ocupado por tejido coniuntivo, te¡ido adiposo '1 vasos, sobre to

do venosos.

Lo leptomeninge es mas laxa '1 más vCJscularizadaen su parte interna

(piamadrc). Su superficie externa so adopto C1la superficie interno de la du=

romadre, de lo que está separado en casi toda su extensi6n por el espacio sub

durai¡ solo adhiere en pequeñas zonas que corresponden a las granu Ioc iones

de Pacchioni. I

Su superficie interna no es lisa como la anterior, sino que se adapta
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a lo sup(~rfide cerebral, teniendo por lo tonto enln:mtes y sc:iientes; estoqui.:=.

re decir que la piamodre esté rntimamentü relacionada con el tejido nervioso,

siguiendo todas ¡as irregularidades de la superfick;) nerviosa. Por el contra~

la aracn,oides no sigue !os surcos, sino que salta sobre ellos como un pue~

/'r

lo ieptomeninge está constitufda por dos Hnas bandas de te¡ido con=

juntivo tapizado por un mesohdio, entre las que queda un espacio, el espa=

do sub9!.acnoideo, en el interior do! cual Gst6 el Irquido céfoio raqurdeo.

Este es¡:mcio os;-6 tabicado por tmbéculas que se (~xtienden entrG ambas ban=

das coniuntivCJs, transformándose en ol¡;;unos lugores, especio¡mente en la c~

ra inf-:;rior del cerebro, en 'aspados mayores llamados cisternas o lagos sub=~

arocno¡dE~OS .

Lo duramadn~ no solo topiza lo superficie interna del cráneo¡ sino que

adem6s envfa hacia su interior ¡-d:dquesquosubdividan lo cavidad croneana,

estos son:

la tiendc] del cerebelo o t(mtorio.

la 11m:dd cerebro.

la tienda de la hip6fisis j:'

la hoz del cerebelo. ;

la tienda del cerebelo o tentorio, es un tc¡bique transversal que divide la

--

~ ----

--~-:-_-""":-=--~--,,,,",,'O-::~7--- -;:-c-:-~~-o"= ~~=.=;:--~._---.
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cavidad croneana en dos partes: una posterior e inferior ocupada por el cere-

belo (foso cerebeloso o posterior) y otra superior y anterior que está ocupada

por o¡ cEmabro. Tiene forme de medio luna con le concavidad dirigida hacia

adekmte, su drcunfer;::mcia anterior se inserta por sus extremos en 1m ap6fi$is
,<

e/inoides anteriores y forma d borde posterior de un orificio, el foromen ovai

de Pocchioni ocupado por ¡os pedúnculos cerebrales.

le hoz de! cer'Jbro es un tCJbiquc sCJgitd que divide la foso cerebral en
~

dos compartimientos paro cClda uno de los hemisferios cerebtalos. Su forma es

de ha;;:I cOl1sid,,,,róndole por consiguientG: dos bordes, superior e inferior, uno

base, un vórtice y dos coros lateroies.

c) Ticmdo do lo h~p6f¡sis: pequeño dinfragma qUE)cierro la porte superior

abierto de lo silla turco y con;'dbuy~~ CJaisiCJr la ¡'ip6fisis en un estuche os.teo

cerebelo: como lo hoz del c~)rebro, es un tabique SC1gital situado

entre ambos hemisferios cerebeiosos.

VASCUlt\RIZl\CION DE LAS NiNGES.

CIRCUlACION DE LA DURAMADRE CRANEAL:

1°. CirculCJción arterial: es poco ebundante, los arterias que se encuentran

nsu interior envion la moyor parte ¡::lesus ramos a ¡os huesos del cráneo y
s~

lamen¡'e ramos muy finos CJla duramadre. ..los rCJmasm,~s importantes provie-



1c;
LJi.

) Arteric MonungGo media: notoble por su volumen y su gran tmyecto, es r2,

o de la ortericJ maxilar interne, qUfi i!""í;jCo h cavidad croneCJna por medio

dei 99uioro redondo menor, se dividc; :m dos nJmos, lo artericJ meníngeo onts:,

ior y lo arteria menrngec! posterior; estém contenidcs en kJ durCJy fijados en

I hueso ¡ en el cual forman condes que c!veces resu hon verdoderos conduc=

os (ho¡ro de higuero). mrna anterior tienen uno ramo medie) ¡ men fngea
ITI:=.

dio, qlJO por su posici6n es Ic: frecuent(~iTIente rasgada en los tmumatismos cr,:::

neCJnos. Sc" distribuY0n:m in porte ¡otero! do lo membrano.

) j\~onrngea anterior ¡ roma de lo arteria etmoidd, se distribuye en lo parte

anterior do Ic! m erii bro 110.

e) Meníngeo posterior: roma de lo rnaxiíor interno, Hego al cráneo por el

agujero rasgado posterior o por el (,cdpitc! y se distribuye en la parte poste~

d) Meníngeo menor: rame le muxibr internol se distrH1uye en lo zona vs:,

cina oi seno CCVGrnoso y 8ntrCJ d cr6neo pt)r el (lguiero ovol .

20. Circu!nción venoso: ¡\quí S8 cons¡d~)ron L:]svenas propic1s de los menin=

ge5, que recogen i:::Jsongre provenipnte d;~ sus copnares y otras formaciones -

que aunque no recogen lo scngrG proven¡ent~; ío duromodrc¡ sino del encé

falo y k! órbito! se encuentron excovados en su interior, son los senos veno=
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sos de la duramadre, estos últimos por su disposición en relación OJlas partes

e)

d)

e)

a)

b)

laterales del cráneo, se han dividido en senós pares e impares.

impares:

a) Seno lon~:¡itud¡nai superior: Está a nivel de! borde convexo de la hoz
::r

del cerebro; va de 101ap6fisis crista gol Ii a la protuberancia
ocdpi=

tal irúerno.

b) Seno longitudina~ inferior: Este es inconstante ¡ se encuentra en el =

borde inferior de la del c\:;rebro a nivel de su mitad y dos terdos

posteriores.

S,ano recto: situado on el punto de convergencia de la hoz del cere~

bro y cerebe-io.

Seno coronado: fO!11'1aci6nd ipsoidal que se encuentra en la parte su~'

pE:rior de la si Ha turca.

SE?I10occipitai transverso: sihJ(]do posteriormente a la lámina cuadril~

tera del esfenoides, anastomosa los senos cavernosos de ambos lados.

paros:

Seno lateral: va de ~C1prensa de Her6H
hasta !a vena yugular C1 01=

vd del agujero rasgado posterior.

,
Seno cavernoso: se extiende del vértice de! peñasco a la hendidura -

esfenoidal; en su interior corre la arteria carótida interna.
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S~no petroso superior: situado Gn la mitod anterior de~ borde posterior

de ia tienda del cerebe Io.

Seno petroso inferior: va del extremo posterior del seno petrase hasta

el agujero rasgado posterior.

6"'-

Seno oee ira! posterior; (inconstc:nte) se encuentre.:! en el borde
post.=.

mor de le hoz de! cerebe!G.

¡mes de ambas esíTudums. Semeicntes o 1m. arterias ocupan

os surcos que presenton los huesos crGneonos en lo. superficie interna.

'ós importantes son las venas meníngeos medias qua se dispon;,:n come la arte

10del mismo nombre.

¡

IRCUlACIGN DE U\S LEPTOi'vIENINGES: solomente la piamadre, pues la

racnoides es una men inge C1vascu~ar. lo piamodre en !a parte interno prese~

(1vasos que ven a irrigar el sistema nervioso centrd .

nvue!to por une triple envoltura: óseo,constituida por la pared del cráneo;-

I
oniuntivo, representada porldsi'l'1eninges y Hquidc, que es :0,:1 irquidc céfdo

.oquidec, que constituye una capa de protección entre las hojas meníngeas.

Las

cuarto:

Situado en la cavidad craneana, muy bien protogido, ya que se hallo
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Observando el cerebro por su cara externa y superior, presenta forma

ovoidea, div idida en dos mitades simétricos por la cisura interhom isférica. En

esto cisurcJ se doja la hoz del cerebro.

lo descripción anatómica de lo superficie externa de los hemisferios
/'r

cerebroles nos lleva al estudio de sus tres caras:

interna 111) inferior.

Sinópticamente, presentan coda una de ellas:

Cero externa:

o) Cisura de Silvio; b) Cisura de Ro!ando y e) Cisuro perpen~

dkulor o porietoccipitai.

o) lóbulo frontal, tiene tres surcos importantes:

10 surce frontal superior; 20 surco frontd infedor y 3° surco

precentrai o preroiándico.

Estos surccJs dividen al ióbul frente! en cuatro circunvoluciones:

frontal ascendente.

Dos prolongaciones emergen de lo cisura de Silvio y dividen o la cir~

cunvdución frontal inferior en tres porciones:

o) opercular; b) triC1!)guicai y e) orbitaria.

----
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2'° lOBUL() Pj~RIETAl :

a) Surcos: 10 interpcrietr-'J!; 7° postro!óndico.

b) C ircunvoluciones: 10 parieto! c1scendente; 720 porietal superior; 3°

parietal inferior

"

3° UlC TEMPORAL:

,~) Surcos: 10 tempord superior; ';.° temporal inferior.

B) Circunvoluciones: 1° temporal superior; 2° temporal medio 30 tempo~

rai inferior... CI'"'9irus supromarginales.

4° LOBUlO OCCIPIV\l :
b) pik,gue curvo.

A) Surcos: 1° occipita! superior; 2° occipita! inferior.

B) e¡ r cunvoluciones: 10 occipital suparior; 2° occipital medio, 3° occi

p¡¡.d inferior.

5° lCBUlO DE LA INSULJ\: situado profundamente en relación con le cisu~

re de Silvio, ocuho por los !a!~ios superior e inferior de la cisura.

j\) Surcos: 1° gran surco de la rnsulo.

B) Circunvoiuciones: el) anterior; b) posterior.

11) C;6,Rp, ¡i'-lTERNti:

A) Surcos: 10 surco calloso mCJr~Jinol. ,° pmietoccipitd; 3° clSUrcJcoi""
I

carina.

B) Circunvolucionüs: l° circunvolución frontal interna; 2° circunvoluci6n

--- --- ~-- -- -..
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del cuerpo cai!oso; 3° circunvolución o lóbulo cuadri~

¡éJtcroj 4° cuneos.

inferior: le1 cisum de Siivio lo divide en dos partes, una ~

terior pequeñc1 y otra posterior.

tr

Porte anterior: corresponde d lóbulo frontai .
A) Sun:os: 1° Surco oIfatorio (pam!do a la cisura interhemisfórica), tam~

bién llamado orbitorio interno; 2° surco en H o cruciforme¡

3° surco orbitario ()xterno.

B) Circunvoluciones: 1° circunvolución rectc!, gyrus rocto u o!fatoricl in~

'f<:)rna¡ 2° olfatoria externa; 3° orbitario medio¡

4.0 orb ií"ClriOt~xterna.

Por detrás de lo cisura do Siivio:

A) Surcos: 1° tercer surco temporal; /° cuarto surco temporal; (ambos on

toroposteri ores) .

B) Circunvolucionos: 1°) le:. circunvolución tomporoocdpitoi 040. cir

cunv. temporai.

cunvoludón temporal, dividida en su porte me

dio po, una zono estrecha en dos porciones:

a~' anterior: circunvolución del hipocampo,
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que a su vez se subdivide, liam6ndole circunvolución-

uncínada a la parte mas anterior.

b- posterior: lóbulo Iinguai .

HENDIDURA DE BICHAT: es un surco profundo, impar y mediano que se en-
,;;r

cuentr.a en la parte inferior del cerebro, entre ¡os pedúncu!os )f la cora into.!:.

no del lóbulo temporal. En la concavidad que forma esta hendidura se hallan

las formaciones interhemisFéricas de la base del cerebro qua constituyen el ~

rombo optopeduncular, que yendo de adelante atr6s son: el quiosma 6ptico ~

con las cintillos 6pticas, e~ tubor cineteum, los cuerpos mamilares, el espa=

do perforcldo posterior, !os pedúncu!os cc¡r¡:?braIGs. La hendidura de B i e h at

tiene formc; de herradura con concavidad mirando hacia adelante.

Configuraci6n interna de~ cerebro: (

1° Sustanda nervioso.

Un cort8 frontai y otro horizontal de este órgano nos muestran que el

cerebro está constltufdo por formaciones grises de situación profunda, rodea-

das de sustancio blanco; o su vez cubierta on toda lo superficie por unadeig~

da capCJ de sustanc ¡a gri s .

Puede verse claramemte la pn;¡sencio de cavidades, que son ¡os vent~

I
culos cerebrales, qUIé;con el acúeducto de Si/vio, el cuarto ventrkulo, e¡ =

epéndimo y los espacios subaracnoideos forman el sistema por el cual circula

~
--

-

-_.~_..._--
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ellrquido céfaio raquideo.

lo sustancia gris que cubre los hemisferios cerebral€:s as ~a corteza ce

ebro!. las formaciones grises, de situaci6n profunda, son los núdeos opto~

estriados y !a sustancia blanco situada entre ellos, está constituida por dos -
formaciones, el centro oval y la c6psulo interno.

En ambos cortes observemos bs siguientes formaciones: el cuerpo ca-

lioso, el centro oval, la cópsulc interncJ, el tálamo óptico, el núcleo cauda-

do, el! núcleo lenticuior, antGmuro, ¡os ventrfcuíos laterales y el ventrr-~

culo medio.

El nucleo lenticular está sumergido en sustancia blanca; en cambio el

núc!elocoudadc) -y el tálamo 6ptico que, junto con el núcleo lenticuiar co~

tituYGn !os núel GOSbasa! CiSo núc! eos optoestriados, formon parto de las pare-

des de las cavidades ventriculares.

A) Formaciones que tienen interés €;n la anatomía cerebrol:

1°. Cuerpo calloso: os une !6rnina de sustanda b;anca de grueso calibre, =

sus fibras establecen conexiones simétricas de !a cortezc1 cerebrc~ . Macros

cópicam"mte se consideran en él, dos coros: superior e inferior; dosbor=

des; cuatro ánguios: dos anteriores y dos posteriores y dos extremidades: -

lo anterior ~~amado tombién (odilla de~ cuerpo calloso y lo posterior den~

minClda rodete o esplénium de! cuerpo calloso.
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Sus relaciones importcmtes.podemos decir que son: en su porte anterior r.=.

cibe la cara inferior en la línea media, el suptum pelucidum y hacia los

lados de lo Irnea media el cuerpo calloso forma la pared superior del ven

trrculo lateral en su prolongaci6n anterior.

20. Jrrgono cerebral: lámina de disposición horizontal, de forma triangular,-

con base posterior en ei rodete del cuerpo calloso y con vé.rtice anterior

a nivel del pico del cuerpo calloso.

Tiene dos caras, uno superior y otra inferior, tres bordes y tres 6ngulos -

de los cuales porten 105 pilares del trrgono.

Le significaci6n del trrgono cerebral, como lo del cuerpo calloso, es la

de una formc!ci6n comisural que une regiones simétricas del cerebro.

o. Septum pelúcidum: <~suna lámina vertical extendida entre el cuerpo co-

lioso y el trrgono cerebrd; ofrece o su estudio dos caras; que no son mas

que la cara interno de lo prolongación frontal del sistema ventricular, a

este nivel ambos ventriculos se encuentran adosados en la linea media; -
tres bordes: superior I anterior e inferior, los primeros dos se insertan en el

cuerpo calloso y el tercero en el trrgono cerebral. Forma el septum luci-

dum un:::: pequeña cavidad sin importancia, que algunos llaman quinto -

ventrfcu Io.
,
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,) Nucleos optoestriados:

Tálamo óptico: tiene función predominantemente sensitiva, tiene forma

e un huevo, con su gruesa extremidad hacia atrás colocado por arriba del -
eson\'Jéfalo; hacia adelante es más delgado y se acerca a la Irnea media.

ocio atrós forma una maso grande que se conoce con el nombm de pulvinar.

as dos extremidades posteriores de los tálamos estón separadas por un espacio

elativamente ancho, en que vienen a situarse los tub6rculo5 cuadrig6minos y

a glóndula pineol con sus pedúnculos.

Se le consideran cuatro caras que se del imitan groseramente: superior

internal libres; la inferior y la externa están rodeadas de sustoncia blanca;

la cara superior ¡8stá !imitada hacia afuera por el surco optoestriadoque la s~

ara del núcleo caudado. La cara interna forma las paredesiaterales del ve~

rfcuio n1€:dio.

El tálamo 6ptico se encuentra subdividido en una serie de núd(:¡os de

omple¡a descripción, que solo nombn:Jremos: núcleo anterior, núcleos de la

arte media, la masa lateral, ésto ú~tirna se le atribuye la mayor importancia

desde el punto de vista de la funci6n sensitivo.

2° Núcleo cCJudado: forma con el núcleo lenticular los núcleos estriados,
=I

ienen fundamentalmente función motora. nene forma de coma con gruesa -
extremidad anterior que abraza en su concavidad cJi tálamo y cuya extremidad

j
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inferior se continúa con el n(¡cleo omigdalino. Se le consideran dos carast

la superior ¡ que tienen relación con e! veni'tkuio latotal ¡ constituye el piso
. .

e la porción frontal; lo inferior, que toma roloci6n con la cápsula interna;
~

os bordes: externa e interna. Dos extromidades: la anterior constituye la ea
ó -

bezo del nOcieo caudado¡ tiene su parte interna libro Gn el ventrrcub late~

ral; la posterior o colo se CJd4;~!~lazafinamente, terminando ¡unto a la caro
i!2

ferior dol tálamo óptico; formo porte dd techo del cuerno osfenoidal del ven

trfculo lateral.

3° Núcieo lenticulor: ofrece 01 aspoc¡'o de unaiente cuando so diseca totai~

mente seporándolo de lel sustancia blanca que lo rodeo por completo. Prese!2

ta tres coros: la inferior que reposo sobro e! centro ovo! de! lóbulo temporo~

occipitoil¡ uno cam supero interno qua corresponde o Jc¡ cápsula interno y uno

cara exh;¡rncJ qua corrc:sponde o lo cápsu~a externa y por inrormedio de elia
00

al cmtemuro y lo cápsula extrerna.

C) Sust:::mcia blanca:

1° Cfmtro Oval: es una masa de 5ustondo b,ioncCJ situada entro la corteza ce

rebral y ¡os núcleos grises.

.2° C6psu!o interno: es la sustcmcia .blanca situoda ontrc los núcleos opto
est.!:!a

dos, separando el tá!omo óptico y el núcleo coudado que se encuentran en lo

parte interno del núcleo lentku!ar, que osté por fuero.
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,
Cavidades vontriculares: a) ventrfcu!os laterales: son simétricos y cada

10de el ios correspondo a un hemisferio cerebral, tiene cada uno tres prolo!:!

¡ciones: una frontal hacia adelanto, !el occipita~ hacia atrás y la esfenoidal

,temporal hpcia obaio. Estas tres prolongaciones so rounen a nivel del cuere,

~, carnAour O trfgono ventriculor.

b) Temer ventriculo: la anatomía del ventrrcu

r

medio es simple, es una cavidad muy estrecha en sentido loteral y más am

ia en al sentido vertical o ontoropostorior¡ se !o consideran dos paredes la~

rales, estas son de formo triangular do base superior en el surco de Monro-

vértice inferior en el infundrbulo hipofisario¡ está dividido on una pordón

perior, formada por el "tálamo óptico, y una parto inferior, o hipotálamica.

e le considomn dos bordes: anterior y posterior.

En fJi borde posterior se encuentra en lo parto más aho, lo glándula -
ineol; lo desembocaduro de! acueducto de Silvio o anus¡ c;i borde anterior lo

onstituyo la lámina supra6ptica o lámina terminal ¡s. El vértice está formado

or el infundl'bulo hipofisorio. lo base so extiende desde el ángulo ¡nforior~

el trfgono cerobral, adelont8, hasta lo pined haclcJ otros. lo membrancl ""

pendimaria que forma los piexos coroideos, constituye el techo de este ven-

fculo.
,

--==-==-o~,
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Tronco encefól ieo: compronde ü~ buibo mquideo, la protuberan ~

cia onulor y los pedúncuios cerebraies; ofrece en conjunto poro su estudio m.::;:

.
crosc6pico dos coros: an¡"erior )f postGrior.

Cara anterior: la existencia de dos surcos transversales, los surcos
---"'--

protube-

ronddes superior e inferior, dividon la cara anterior del tronco encefál ico

en tres partes: una inferior que correspond(;.~ o! bulbo roqufdoo, una media eo'"

rrespondiente a lo protuberandc, continuando e codc; lado con los pedúncu=

105 corebelosos medios y una parte superior que está compuesto por dos forma

cion¡;:s que divorgen haci o orribc.

El bulbo tiene 30 mm de longitud t 25 mm de diámetro; presenta en su

partra medie el surco mediano, poco evidente en lo parte inferior, por el en=

trecl'uzamh:mto piromidai. Por encima de esta zona el surco está flanqueado

por dos eminencias, las piréJmides bulbares, termina ,m e! agujero dogo. Ha

cio ~os costados dd tercio superior esto la oliva inferior o bulbor.

Lo protuberancia anubr, rflide 25 mm de altura, en ~a Hnea media
~

existe d surco b(Jsilar, para k: arteria de! rI1ismü nombre; 'J ~os iodos los rode

tes piram ida! es.

Pedúnculos cerebroies: constituyen 01 tercio superior de lo cara ven=

trol del mesencéfaio, miaen 20' mm de=hura, tienen por limites en lo porte =

caudal ¡ d surco protuberancia! superior yen la parte ceféJi ica, un piano que
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pasa inmediatamente por detrás de los tubércui os mam ¡lores. Tienen el aspec-;

te de dos macisas columnas que de la protuberancia van hacia ia cápsula in~

terna. Separadas por una depresión triangular a vértice posterior que consti~

t~ye la fosa interpeduncular o ¡ntercrura~, dei imitada hacia adelante por ios

cue rpos m OuTI¡ Ia res.

Cara postc~rior o dorsal del tronco encefá! ico: está constitufdo en la mayor

parte de su extensión por e~ cuarto ventrku~o. Yendo de abajo arriba encon

la cara dorsal dEd bu , el cuarto ventrrcu~o y la lámina cuadrige-"

Cuarto ventrr~uio: continúa hacia abajo con cd c(mai ependimario y hacia ~

arriba con ei acu(~ducto de SHv que lo comunica con ,;)1 tcm:er ventrfculo.

El piso del cuarto ventrTcukJ tiene forma rcmboidea, limitada hacia arriba por

los pedúncu!os car0boiosos superiores y hado abalo por la clava y los cuerpos

restiformc5 o pedúncu!os cerebdo50s inferiores.

En el año de 1810 lega! iois y f~ouron en 1847, localizaron una zona

en e~ piso dei cuarto ventrkuio cuyo destrucción produda ~a muerte por de=

tend6n rospiratorna, se ie Hamó desde entonces centro respiratorio. la loca

lizad6n se conoce por e~perktlentos dE)extirpación y de excitación. Su io~

ca!ización es a nivel de un corte que pase por d Calcmus scriptorius, ésto

esta situado en 01 piso dei cuarto ventrku Iinea medio, representado par un
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pequeño surco.

Un corte transversal de~ tronco encefái ice a distintos niveles mostrará:

A nivel del bulbo, en su porte inferior ¡ es seme¡cmte a la médula espino! ¡ en

su porte superior, persiste e! surco medio anterior, k1 cmpi cavidad del 4° .

ventrkuio¡ por detréis de las ¡Jir6mides una delgcldo ~ámina sustancia gris,

que(~s le1diva y más atrás el cuerpo restiforme¡ m6s prefundament,e las formo

dones grises que constituyen los núcleos de íos pares croneoles.

A nivel de la protuberancia un corte tronsversal muestra la 0xist\mcia de dos

partles de aspedo diferente: la ventral o piE' de la protubc:mncia y le dorsal

o celora protuberanciClI .

/\ nive~ de los pedúncuios: muestmn el ccxtG forma triangu!ar, con su

base dividido en dos prom inendas que se denom inon f:;ie del pedúnculo, sep,:::

rado del resto por le existencia o coda lodo de le! !fnec! medio, de uno forma-

ci6n semilunc1r de sustancia gris, ,,)Sel Iocus niger, le porte coiocado por de~

tras de él es conocida c()mo casquete o coloto.

En le parte m6s dorso~ de! casquet<:: dos prcminGnclos, son los tu.~

bércu ios c uedr ¡gém inos.

CIRCUlACION
,

1°) e i r e u I a e i 6 n á r ter i a ¡ : nene une disposici6n especie!!, tiende

o amorti~J!uor ~apresi6n de lo onda sangufneo, pues el te¡ ido nervioso es un te..



comunicante posterior, que une lo car6tida interno a la cerebro! posterior y
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¡ido frágii. A lo vez asegura una correda nurrici6n, yo que los elementos

nerviosos sufren modificociones irreparables franJo 01 déficit de aporte songuJ.

neo.

El sistema ventral a nivel del cerebro tomo un aspecto particular: se
,<

producen anastomosis, que van a dCJrcomo resultado la formación de un poi r~

gono vascular: o! polrgom) de \Nm ¡s, el CUC1~se forma o expensos de cuatro
~

vasos importantf;s: o) carótidas internos y b) arterias, vertebrales.

las orteria5 vertobrdes so unen y forman el tronco basHar, CJsu vez =

esto se divide en dos CJrterias: los cerebrales posteriores.

Las corótidos se dividen en dos troncos importantes:

la ari'erLo cerobral anterior y lo cerebral medio o sHviona.

Cornpk;tan el polrgono de \MiHis dos arterias de pequeño cal ibre: la

ia arh"rio comunicante anterior, que une ias dos mterias cerebrak;s anteriores;

en resumen quc;da dicho poirgono a$f: de odeionte atr6s: comunicante a n t e =

rior, cerebrales anteriores, comunicantes posteriores, cerebrales posteriores.

De! polrgono de \Alillis se originon pequeños vasos, los cuoies se intr;:

ducen en la sustancio nerviosa; y romas de mayor cal ibre, que son: !as cere=

brales anterior, mooia y P9sterilJf; de Gsks la m6s importante es la cerebral -

medio, la cual da entre otms, le,!;siguientes ramos: a) ramas perforantes; b)

~
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en la cara externa del cerebro da las siguientes ramos:
10 arteria de la circun

vol ud!>n frontal inferior¡ 2°. arteria del surco prerrolándico¡
30 arteria r 0-

lóndic:a¡ 4° arteria parietai antorior. Hacia la parte inferior d; dos ramas:
10

arteria temporal anterior¡ 2°. arteria tGmpord posterior.

Coda arterlcJ cerebral tiene un torritorio vascular suporficid o corti~

coi y un territorio profundo o nud ear .

2) Circulación venoso: I a s ven a s cerebrales se caracterizan-"

por t~mer gran calibre, paredes finas y situación superficiai en reiaci6n a las

arteriias¡ pues se encuentran en la superficie de kis circunvoiucionos¡ mien=

tras los arterias están en la profundidad de los surcos¡ además están
profusa-

mente anastomosados.

Por su origen pueden dividirse:

A) Venas superficiales, provenientes de la corteza y zonas adyocentes¡

B) Venas profundas provenientes de 105 núcloos basales y

e) Venas de lo base (¡'id cerebro.

A) Venas superficicles, estas por su situaci6n se subdividen:

o) Externas: 10 ascendentes ¡ son en número de 8 a 12, term inon en el seno

iongitudino! superior¡ 2'° Descendcntes¡ se dirigen a los senos de la base.

- '
Internos: 10 ascendentes, desembocan en el seno longitudinai superior.b)

e) Inferiores: 1<) cmteriores¡ 2° posteriores.
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B) Venas profundas: se originan en los núcieos basales, en los vontricuios y

en el centro ova!. Se denominan \/enas de Galeno, son dos: derecha e

izqu ierdo.

e)
:r

Venas de la base del cerebro: constituyen tombién un polígono venoso,-

constituido por dos venos importantes; las venas basi!mes y los vasos que

ías anastomosan, comunicantes anteriores y posteriores.

liquido céfalo raqu fdGo: (6)

la mayor parte de! l.C.R. se forma en los plexos coroideos, que son

capnCJres diiotados que se poryedan en !cJs paredes de los ventrkuios en der

tos n:;giones : vontrkuios laterales, 3° y 4° ventrfculo.

Existe un movimiento lento de iiquido d8sde los ventrfcuios a los es~

podo!> subaracnoideos, de los cuoles es absorvido por las venas cerebrales

removido por la sangre circulante.

El lCR deja los ventrkulos ¡aremios a través de los agujoros de Mon-

ro, atraviesa el tercer ventrkuio y lie~ja al cuarto ventriculo por vfa del

acueducto de Silvio, que es el poso más estrecho de todo su camino. Tres -
orificios situados en el techo del 4° ventrkulo dejan que el l.C. R. desde los

canales internos salga al espacio 5ubarocnoideo fuera del encéfalo. los dos
- I

agujeros de Luschka están situados en los recesos o fondos de saco lateroies -
del cuarto ventrkulo. Y el agujero de Magendie en la Irnea media del

- - --- --- ---------- - - --
- - - --

y

te-
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cho del 4° ventrrculo. Se éncuentran pequeños bolsos de L.C. R. en el espa=

cio subarocnoideo, en distintos lugares de lo base del encMalo. Lo mayor de

éstas es la cisterna magna, situada entre la superficie inferior dol cerebelo y

el bulbo. Otrosgrondes cisternas, la pontina, la interpeduneular y la qui~

mt1tica, yacen entre la base del encéfalo y el suelo de la cavidad craneal. A

nivel de los vellosidades aroenoidaos, en los paredes del seno longitudinal s~ ~.

pedor es absorvido el l.C .R. e incorporado a la corriente de lo sangre ven~

Espoclos de Virchow Robin: son prolongaciones en forma de embudo -

que nacen del espacio subaracnoideo que rodea la pared de los vasos sangui'=

neos en los puntos en que estos pcmetran en la sustancia oncef61 iea. ( 6 )

u ¡ n t o .

CARACTERISTlCAS ANATOMICAS ESPECIALES DE CADA REGION:

cabell ud o: los labios de una herida infringida al cuero co-

beliudo no se separan, si no ha sido también dividida la aponeurosis epicra=

la difusi6n de los hematomos queda limitada por las odherencios de la

aponeurosis a la base del cr6neo.

La b6ved~ y lo):>ase est6n unidas continuamente¡

a) B6veda: es curva, con un grueso uniforme, su arquitectura es '



neos y nervios¡ en consecuencia podemos decir que es bastante vu!neroble a

34.

te; los únicos lugares débiles son: la suturcJ frontoparietal o coronol¡ la sutu -

ra occipitoparietd o lambdoideCl y las pequeñas hoias 6seas de los region es

temporales.

b) BClse(Base): plato irregular, formado por masas gruesos unidos por deiga-

dos platos óseos; perfomdo en varios puntos por agujeros para vasos sangur =

la viokncia.

las masas 6seos de lo bese por su estructura pueden compararse con la

ruedo de uno carreta, con sus barras interrnedias: la cresta gol!i; el borde po~

terior de las olas del esfenok!t;)s derocho e izquierdo, el proceso bosilar del

occipi¡.d, son masas pesadas óseas que representan las borros de la carreto, -

los cuales irradian hacia adentro a la porte media, la silla turca en el centro;

queda asf dividida la base del cránoo on seis fosas: anterior, media y poste-

rior de cada lado; la base de cada fOSC1consiste en un delgado y fácilmente

quebrable plato 6seo.

La curva del cráneo es ancho C!nivel do la región lotero! y fácil que

se doble por la violencia.

C) e e re b ro: Cubierto normalmente por las mGnfnges¡ Hena toda la cavi-

dad craneana y está puesta de m'anera sim6trica¡ amortiguado de tal manera -

que ninguna presión apl ¡cada a su superficie produce desplazamiento de s u s
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de los 16bulos frontales, temporales y occipitales se:1plico cerccmam¡;mte a

estructuras.

D) Menínges: (] nivel de la superficie frontal, tem¡)ora! y i6bu!os occi.'

pitoles, el cerebro está en contacto directo con lo dura y el espado subdural

es solo potencial.
.:{

La oracnoides a coda lodo de~ seno longitudind superior está cerca-

nomente adherida C1la dura y ayuda a suspender GI cerebro (1 io cavidad cra-

neanc. En lo bese le oracnoides se fusione en vedas s6bcnas de vasos y ner~

vios; como resultado di) el lo los espocics subduraies de ombos Iodos son i:>roc.'

ticomGnte cov idades cerrodos y hemorragios de un iodo no puüdcn entrar en

el I opucsk), scdvo condickmes espocicles G excepdonalos.

El espacio suboracnoic!eo o nive! de la parte inferk)r d,;) !o superficie

la pio y G los surcos, ésto también os semejante en lo superficie interna de

lus hE,misferius cerebrdes adyacentes a lo hoz del ce~ebrc y el cerebelo, ex

cepto o lo cisterno magna.

Exudodcs inflamatorios, Irquido céfalo raquicbc, sangre, puedan ac~

mu~arse ,m los lugares especiosos del espacio subaracno¡deo, tol como en le

convexidad de los hem isferios cerebrales, redodor del drculo V'i!lis Y

en la cisterna magna. ,

Respecto a lo disposición d(; lo duramadre, recordemos que se adhiere

- --~~~--- ~ ~..L..



intirnC':mente c¡~ cráneo, qlJe sirve ;JeriosHo. EshJS odh:.:msncias son va~o

rkkdos s¿;gún !as z",nas. La zonc: de odherencnas más ~G;{asesté (J nivel de la

f,<);:;16ntem:ooro:oari{:i:toi , d':mde existe ~,t1;zona
"...' ~ ~

Le, !\Anrchond, lugar

qu~~ (1 YEH::esser roj'as por yioienda y producir hcmorra;~j¡as sub dura
~!

en donde se actan ~os derrames sanc¡urne()s qi,.H:;so eOn1() cense = ",."

r:j"

cu,anc 1;:'1 ki ruptura de la arterk: fnünfna¡;;a iY1c:dia, 6st'J Sé)mdkmde en son

cmterüyosterior desde e! borde posh:~rior de k1S J/)qUG;ñoS C!s esfenoi

a iD ,3 cms. por 8nc ije; nt(,:HT1C~ y en tu~~

fe! desde ias idades de la sutura ini'el"parietal CJuna Ifm)CIque une d

vért1c(; 1 e, ~ ,.¡ ~ f "~OS oc~q\J,:mC1s ,nas (~eil es "CnOif;,(!S con~.
\

-~.
bose ose-o.

E) \/ res s: ~Clsltuaci6n de il':í art¿;ri menfn~~cc que 560 !os

vasos vulnerab!,es a ~a vioiendo, 01" ¡'{¡as ~,a .

Los vEmas tributarias doi seno y seno ¡on:~1tud¡nal superior

é~mergen a través !a b:mda .é;xrürno le clrCJconides en 6n,1.J r,:;;do f por ~

ks fdcd os.

I
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mJt(;. V:

¡i!

DESCRWCi N r
'\'''-'''

ENCEiF UC'C,S.

/\,nt(~s presentar )f discutir:;! :'::Jr'¡;'SGnte , h c¡r e~'"'

mes lino d6n som(~[CJsobre ¡os j"[CluttlcHSinos e n:mi?(};,';n C'Eiféd kas, su for~'

me m6s frecuüntE¡ pr,,¡serÜClrsa ¡ k,sk¡n.:;s exl':;mcis, ti fr,C'chJrCi crcmeai ¡

O~; ¡ntrccfOi1¡')Onos q 1),7)~ os 011 f ha H c:z f}0S o, re~oc¡(~)n mé

f G)"C.

Lüs ¡'WUiYl0Hsmos qU'3 mas CCJtY¡!,mmenk se obsürvan '911 ¡(' ación d

~ f ¡'L:;nen relación con n
"rn(' J

'''''
¡~ ~ ,-,,(, U I smw I ~ ugar ~.

s<~ res ¡ ,
o

¡~~tc..¡Sün rse en !rnec¡s as ¡ qUt~ en

son i):'¡wdue ~,:] c¡:JbezCi con
o j ,.
!0'0 Ot':H'USO I

en mov bien Ci)n'i'rcJ une: do dura

(fi Giur'JS 1 ,Ú)1, o

¿d crec ~{~nto ~es e I ha su ~eje i6n

y rndllC{l~ i'rauml'1tismos craneooncGfé:! COi11()cousa de

n~~Jer'~'o t""nj franco CJsc,,,nso. \sr I Gn t',,!un,)s PC,ÜS{JS como

~
o

:.,n1\;:;;r~ 1:!5 mUé"des occ~ tránsHo

ocupen une; .0'5 ~'n?s ~.u~~CJrcscm (,S (jstr;drsHcCJs.

on:j';'!"1 as contlJSkmBS crcmeofmcef61 icas e iJ"m las

si¡ZiUientes CCJUSt'JS,cm reklci6n kJS ,'"
~

rrans¡ ai"rú;::1ei i amien
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directas y de contm;:;o!pe a "A f ,il,., !
~"',y"A 0"1' <; "",,_1 r R L~,~,

",n""c; e,¡"", (1<;.",e.,rra;;:H:J wU,,<JU C'H, n
,

morrC:C4io ¡dura!, ~ ¡n~!H¡s s6ptko..

8) 'V1,'"
ji"\.

'..

1(' Fracturos¡aÍ'c-m,k:s.... ,.. ... ( incidenda 40% )

([2) (rcdtJWS ~¡necd~~si (b) fn'\idufC!S com,uestc¡s.

1C-
°.'

o I:Ifl
lJJCC1Cnon€:s: snn"~lúcres kJs::mÍc:¡s enunckdos.

!C::'
r""':~ ."':' !i""'-'n7"O¿'-~r-:-")' ( ft :.,>",,~2!.~ ~¡>

ú ro,",hJf(,!S 'c""C u",!. "eU",5 urlc!(oc.nc¡,.J
0(, )i\.}

(Ci) frachJrl:'1s Hnecdasi Ü) fractures com;:)u\~stoS.

¡'Jnes: !c::cn::,dor¡;;¡s din:;dos cereb,;;!o, L:;cer'Dcionos de

en ~'C]suporHd,) ~ ff()nta~ y ¡6buios es, con (J

sin producción v s\Jbdura~ [J ~eotoaleninci1tis n

i : ~

( esh1S no s::m frecuentes).

3° Frcldurc's 1=. ~ " (. ' d '.
.' 11 C-l )~r(pni':1~: "."$.". ~nCi~-enc~a lO

(.0) frc1d uras I¡rled~}Si (1::) frc1cturcls compuE:;stas.

Con¡oi kcciones: ~ac8rc1c¡on,~s
" '

supsrfkJe de! frontc!~ con o sin

?foducc i6n de dvro~, /ci':¡h:xneninCjitis séptica o de pr.::::;('1

duc-dtm de ;:)t;quei'ias h0morra:~i¡as Die !a sush::mda cid cere!:iro. tro

t I{')siones son raros.
,

e) c:R"./.r7'1ft"'{'ki ~ r.'~
'\ D '3'

K.J'-'~
""~

D(~R FORt\JVK: MAGNUMU~g~Rt

¡sro0cdp¡¡'d). . . . , . . . , . . . . . .. . . . . .. ( incidencia
4 01 ). ¿.~./,}

I
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Esta es causada por impacto severo cm la parte superior de la cabeza,

forzando CIla columna espina! a j'ravés del agujero ocdpital. la m~

yorra son debidas o carda. la muerte os81 resultado usuai de estos -

casos.

iI ) FR/\CTURI-\S DEB iDAS A COMPRES leN DE U\ CABEZA: (Inci-

dencia 6.6 %). San producidas cuando la rueda de un autom6vil

aprisiona la cabeza de la vktima contra la carretera. La presión es

producida en una dirección lateral y la línea de la fractura va aireo.

dedor de la base de! cráneo. lo muerte ocurre en estos casos por

shock u ocasionalmente por ieptomeningitis séptica.

Aj levantar d cuero cabelludo y poner al descub ierto e~ cráneo

durante !a autopsia, podemos observar los distintos tipos de fracturas descri°o

tos en las clasificaciones antes expuestas, o en la menor parte de las ve c e s

puede no presentadas. Recordemos que estas d(~penden del tipo de v ioienc ia

qU<Jlas produce, localización de la lesión y de la forma y extensión d~ la -

fractura; asf será el daño cerebral encontrado.

la forma de lesión cerebrd traum6tica mfnima es le congostión acom

pc:ñada de ruptura de pequeños vasos de la pia (daño leve); si el impacto es -

mayor en intensidad; apar:ce Iq contusi6n, que es un maguHamiento o apla-=

tamiento sin solución de continuidad fr~dca, la lesión esencial son hemorra -

_c~



severas, las cuales rompen lo pia y oracnoides y produccm disrcrsi6n
,

fjE' c;
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gias pequenas en la corteza y sustancia blonca Odyc1c~nte, debido a ruptura

de pequeños vasos, lo cual puede ocurrir eni la distorsi6n forzoso de lo sup~

fieie del tejido nervioso, la distribud6n de ia hemorragia es irregular, su '.?,

coi izoción es el área diredamente traumol'izadof son de color rojo ozulodo y

de Ctomaño e intensidad variables. Frecuentemente hoy IJno pequeño hemorr9.

gia en le pio y espacio suboracnoideo adyacente a la contusión ( figura # 4) o

LuegQ viene, en grado ascendente de gravedad, la lacerad6n cerebro!: la ~

euo! es el daño enceféJ! ico más grave e importante producido por v endos

corteza del cerebro, hoy solud6n de continuidad ( ctrid6n ), e~ dcño onvuci

ve lo sustancia gris y blanco, vClrfon de tamcño y de profundidad dependion~

do dol mecanismo que los produce, SEiasocian con hemorragi(J de su superfi'""

eJe 'l mas frecuentemente del espado subdural¡ pueden ser laceroc!ones direc

tes y loceraciones de contragolpe; las primoros ocurren durante los fmduro:>

del cráneo con los esquinas de los huesos fracturados, doñan la aroci1oides, <

el encéfalo y aigunos veces rompen !cJdura, ocurren en cualquier parte de lo

superfkie cerebral, conforme la extensión de kl fractura, siendo mas frEicue!:!.

tes las ioterales, en los cuales lo dura es rasgado por lo porción escamoso de!

temporal. Asimismo las fracturas de la región occipitd puedon lacerar las ~,
superficies posteriores de! cerebeio, en estos casos se produce una hemorragia
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por debajo d~:¡i tentodo causando compresión meduiar y ,¡:~sta~cJcerodón puede

rápidamente comunicar con d CUCJrtoventrku~ o.

loceradones de contragolpe se producen en e~ iodo opuesto dei cerebro a ">

donde se recibe el impacto, los fuerzas hacen que el cerebro oscile y choque

contre¡ el ~odo OPUt:sto del cráneo rompiendo le piaracnoides, produciendo I~

ceradones superficiales}' profundas de extensión voricb!e. PC1W que SE;)pro~

duzca es necesario que durante:, d~ momento de~ impacto la cabeza esté en m~

vimiento o libre para moverse. Sí;) creG' que los losioncs do contragolpe se <>

producen debido o la inercia: e! cerebro el golpearse contm e! icdo del cr6-

neo qUfJ recibe ei impacto, choca con (;1 lado opuesto.

HolbUrA ( 3 ) creó uno tcorfo a este respecto: "e! cerebro es rnós o ~

men,;)s esférico, todos 105 mov¡m¡en'~os de lo cabezo describen un arco cuyo

.e¡e lestá situado en d punto de unión de le cabeza con lo umnCJ vertebral;

por lo tonto ¡os cambios bruscos de Ja ccbezcJ provocarón un movimiento

remoHno en e~ cerebro, el cual puede sufrir lesiones al chocor contra todos los

prominendas 6seos o superficies ásperos ( alas de! esfenoides, porci6n petroso

de los h:mporales, superficies ásperos del frontal y de los huesos de la 6 rb i ~

tC1 ) 11 . ., pudiendo ()sto expi icor sfagún él, ios infartos extc'nsos del e e re b r o

cuando las arterias cerd:m::des q(;edan comprimidas entre lo masa cerebrd her

nacda y lo duramadre.

-
~--_._--

- - --.--

en
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LCJs Iacerociones de contragoi po más importantes son los produd dos en

los lóbulos frontdes y temporoles por froctura de! occipitd ¡ porque dado a <>

I a virtud del espacio subcfOcnoideo o este nivel se produc<:, hemorragia sub ~

duro! uniloterd en un % de !os cosos y b ¡¡ctera~ ~:mun 35 %. (4)

"

u

los reflexiones de lo dummc.,dre y de sus adherendos ~i¡-¡,Han le osci-

lad6n en el sentido anteroposterior, ei lo hace que los laceradones de contra

goipe por impados cm lo región frontd S,}produzcan en menor número 011 lo

regi6n posterior del cerd.)ro, pues e! mecanismo no opero.

En todos los cosos de ioceradonos diredos o do controgdpa puodc
"9.

ber hemorragia subdurd, cuando ha hab gran disTorsión del par6nquimo ~

cerebral y un vaso fjmnde ha sido rasgado o roto. Pueden osim ¡smo formarse

hemorrogios subcorricdes grandes, en fomla dE)quistes hemóticos¡ bs cuales

pueden o no comunicar con !a sup0,;rfide, sumándosG el factor adema cero <~ ~

orol; la muerte CJcontece como resuH-ado de compreslÓn cerebral.

las laceraciones superficiales se producen durante el momento del do

110, no asf las hemorragias subcortico!es bCllo las laceraciones que pueden re

sultar de uno ruptura rotardada d~~un VCJSOdebilitado, pudiendo tardar vodas

horas antes de desarrollarse, continúa songrando hasto que lo hemOrrafjio sea

lo suficientemente grande para c°l-'sar compresión.

Una Iaceraci6n que no tenga fin foto!, sufre uno transformación gra-

duo! do un color rolo daro a rolo oscuro, luego café rolo, finalmente caf6 =

j
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morado; posteriormo:..:nt€. te¡ido de 9mnuiaci6n y fibrosis cambian e~ órea hacia

una cicatriz piano (place¡ de Sheng). E~ tejido de granulación puede adherir

la !aceradón a lo dura, resultando adhesiones 01 cerebro que pueden ser b~

tante vosculares que pudieren causar hemorragia epidurd posteriormente si =

t{

hubiese otro trcuma. ( .4 )

Otras lesiones que se pueden encontwr a la autopsia en cosos de trau

maHsmos crcneoencefóiicos severos, son cuando lo cobezc estó un movimien=

ta: hemorrogia, contusi6n o ¡aceraci6n de! cuerpo cdloso ai chocar contra

el borde libre o inferior de lo hoz; de! cerebro; igua! sucede con los pedúnc~

los CJlchocar contra el foramen ovd de rac¡'ioni.

Otros aut~)res: Gurd! ion '1 Webster (3 ), se ,,-ixplicon la producc ión de

lesion~¡s cmneoencefó!icos, indicondo que estas pueden ser causadas por uno

fuerza direda que cJdúa sobre kJ cabeza, como un objeto m6vRi que la 901-

peo; ie fuerza indi recto tamb ién puede obrm, como cuando e! cuerpo en mo=

vimiento choco contra un objeto inmóvil o que se mueve con lentitud. Por

fuerzas directos o indirectos, la cabezo puede sufrir ac(;leraci6n,d('sacelera~

dón, o compresión. En muchos occidentes, se pone en movimiento súb Ha -

mente la cabeza ( aceleración) )! hc])! adem6s compresión; tembién pueden ~

coexistir la detención brusc~ de It;Iicab'<.~za( desaceleración ) )! la compre ~

sión.

- -~_.-
--~-;=-~
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¡~! actuar estas distTIntas fUGfZaSsobn:) el cráneo ocasionon diversos ~

cambios, como: deformación croned¡ CJumento de lo presión introcronecmo; -

movimiento en mosc de~ contenido de lo cabE;zo; distorsión del crónE,O ytobi~

que s da lo duramadre; desgarros de lo cabezo y su contenido sin oumento de

::r

io presión intracraneano¡ desgClrro con gron hiperl'cnsión intracraneana, como

en los heridas de proyec¡'¡les o cascos de metraHo¡ o combinación de todos o

más d«, estos procesos.

!En el momento dE:d trauma, C1umemta bruscomerJte la presión intracra=

nGemaj, en parte por lo deformación de lo caja ósea y en partE;' por lo oC8le=

radón y desaceieración de la cabeza. Cuando hay rotura tisuior extensa

de! cu<e;rocabe! ¡u.do, cránoo y c("rebro, quizá no se presente hipertl,msión in=

tracremeana, pues !o herido abi,~rto suprime el estodo de cavidad craneal ce~

rroda. Como consecuencia de las fuerzos descritas se presentan contusiones,

laceraciones, hemorragias 'f concusión.

La concusión o conmoción puede ir ocompcñado de c,ontusión o iace-

raci6n, pero no invariablemente. las ioceraciones y contusiones pueden OC~

rrir sin concusión asociado. lo concusión 8S el estado producido por trauma

croneoencefáiico que ofecto ~os centros cerebrales superiores, monifestándo=

se clrnicamente por inconciencia'l pulso débH, palidez, frioidod y un estado

semejante al shock.

-~=::;..>
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Durante estos traumat8smos severos, tienen importancia grande dos ()!:!.

tidades: el aumento de presi6n nntracraneanc y el edema cerebrd, ya que a~

bas son responsables de! desenlace fotd.

le hipertensi6n intracraneano Heme diversos causos a sober: edemo y

tumE;fofd6n doi cerebro; hemorrogia dentro del contenido; oumento de! volu

men intmcroneai de io sangre consocutivo d traumatismo.

Se cree que la hemorragio dd 0i1c6foio por lacoradoncs creo aumento

de le presión por incrGmento me! dd volumen de! contonndo craneal a cons,:,

cuendo dGi derrame de sangro. la sangre de !as hemorragias suborocnoideas

y subduroies puedon aumentar ia prosi6n osm6tko¡ la cua~ produce ocumula-

d6n do aquidos tisulares y Irquido céfdo roqurdeo en lo zona hemorrágiccJ ¡

a su vez d aumento de Irquido c6fdo roq..:rdeo ell el ,~spacio suboracnoideo ~

pU8d(~provocar ,lum~mto de producci6n de! mismo.

El edemo es consecutivo a: contusionGs, Im;;eraciones y extravasacic~

nes sangufneas, zonas de necrosis. lo aCiJf1'wlad6n de Hquido en estas zonas

de magulicmiento (contusi6n ) o de ¡aceraci6n es semejante d edema decu~

quier parte dd organismo en zonas I'roumatizadas¡ ,",¡stoes edema iocCJlizado¡

puedo presentarse también genero! izodo.

t, la autopsia si es hecha pr<Jnto, ei área edematosa en fresco se pre=,
senta do consistencia suove, c1spedo hinchado, cdor amari!io ro¡izo, gelot~
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La presencia de edema [,](merd izado se observa en traumos severos¡ su

explicadón cuando no va osoc!odo o hemon.-ogia tisuiar apreciable¡ es difr -

di. I\natomopotoiógicamente ei edema c:erebra~ generalizado se representa

por apkmamiento de ¡as drcunvdudones¡ surcos poco profundos, disminu ~ ~

dón del tomeño de ¡os v,mtrkuios¡ prosenciCJ de signos do aumente de presión

introcmneOi1o¡ td como !a identoclón () horniodón de k1 porte inferior deí ~

cerebdo ( amfgddo5 ), (] través de! forarl1en magmJm ¡ o lo protrusi(')n de uno

t - d ~ o
"o~

o d . t '" d " t . o
por e pequenCJ .. e ua cm::unvotllJc!on unctlR1e a o unc!s o rav,.>!; eilmrono.

l\! hc:c(;)r lo autopsia debo de tenorse Em ment() ( sobre todo si el CCJ50

no ¡>iene clnteced(:mte el oro de trauma craneono ) ¡ que otras entidC1des pato! ó-

gkos pueden Temb¡ón ser responscbles ds kJ pn.,senciCJ de odc:mcJcorebrol; así

se ho descritc1 en í\'1Uortes qu", han Gcurddo después de otcques convuisivos

prolongados; rnuerh:¡ súbitcJ d,,;spués de inYEJcdón de ontitoxina tetánica¡ GW'

, cofa! iris¡ hidrotaci6n excesivcJ¡ ()tc. ( 4 )

Existen aún dudas sobre lo poto(jonia del Gckm'1acorobrcJ; (3 ) !loco

cños se consideraba por parálisis VC1sornotorocerebro! ¡ SOf3uida de 8stosis ve~

nosa y acurnuloci6n de oguo en ios tejidos por aumento de lo permeabil idad =

capilar. Red-:mtemente los neuropatóiogos hcm vuelto a proponer la mismo O",
explicodón. Otros hon descrito obstrucción en gúl"! punto de la circulación
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del Hquido cofa!orcqufdeo, con aumento del mismo intrcwentricular, causon~

do expansión de! cerebro. Fitman o observado por rayos )( y fotografras, una

moderada y temporal diiataci6n do los ventrrcuios después da un trauma.

El médico outopsiante debe diferenciar 10 quc', es ademe cerebral, an

tes descrito, con edema do la pic, llamado tembión cerebro húmedo (4 )

porque dreno liquido, se presi:mta acumulaci6n crónico, excesivo de irquido

céfalo roqufdeo debajo de lo pio nracnoides y en los ventrkulos, d Hquido

está en consecuencia fuero dd tejido cerebral, al cuol parece reemplazar, =

asociiado cün atrofie cc>rebral de las circunvduciones, los cuak~s son pequ~

ños, con surcos alargados. Esta entidad ha sido descrito como consecuendCJ

de dcohoi ismo .crónico, e:rterioesderosis generd izado '1 otras enfermedades

crónk;as dE'! sistema nerv ¡eso.

lo hemorragia dentro de! conhmk1o craneo! y ei <Jumento del voluman

de lo sangre consecutivo al traumatismo ( hemOrrf]gio introcraneal traumátko),

. son las otras causas enunciadas do hipertensi6n intracranoc1na. Otras teorfas

sobro lo hipertensi()n intracrancana ( 3 ) son las sigu¡Gnh~s : 11 aumento de a!:

ti.v¡dod de plexos coroideos, irritados por d tmumatismo con el consiguiente

aumento de lo producci6n de! irquido cMalo raqurdeo¡ disminución de lo resS?,r

ción del lCR por ésto sis _veno~ y e!ovoclón de la presión vünoso por enci~

ma de lo dej lCR.1I
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El aumento del contenido protéico cm el lCR causado por lo
sangre ¡

retrasa su resorción y como el irquido sanguinolento es muy común en los le~

siones ceféliicas¡ lo hipertensión intracran(;ana puedE; SGrdebida¡ en porte¡ a

la absorción insuficiente de td irquido.

lo ¡'ipertensi6n introcraneona causo muerte por compresión 01 causar

hernia tentorío! de la circunvolución uncinada¡ tdio cerebrd y hernia del
o~

bulbo y omrgdolas cerebe!osas por el agujero occipHo~ .

la hemorragia intracrcmeana traumático puede ser epidurcJi ¡ subdural¡

suborcJcnoideo o parenqu imatoso¡ es bostonte común que estas coexistan en dis

tintc1 iocdizoci6n, observado sobre todo en accidentes de automóvil ( lesiones

comunes por desaceieroci6n ).

la hemorragia subdurd ¡ o sea b acumulación de 5cmgre en e! Gspado

subdurd ¡ es lo causa más común de ccmprosión corobrol comp! icondo uno

fmc:tura dd cráneo. Se le clasifica en egudo, subaguda y cr6nkCJ¡
depen~

diendo de! tiempo de aparición de manifestaciones el fnicos; en el primero la

muerte ocurre rápidamente ¡ en horas; en lo subogudo pueden ap.arecer srnto~

,
mas hasta después de 10 dfas y en lo crónico hasta después de 3 o 7 semanas.

El origen de una hemorragia subdurd en un traumatismo cróneoence -
fálico obedece o ICJs sigujentef causas:

A) laceraci6n de! cerebro y de le !eptomening(J¡ (4) pu,¿;de ser dire<Ctoo de
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contragolpe, uni o bilateral; son más frecuentes las diredas, siendo masivas,

pudiendo cubrir o extenderse en todo e~ hem isferio cerebra~, desde al frontai

al occipitai. Presiona el cerebro contra el lodo opuesto, moldea los circun=

voiuciones contra la parte interna '1 i isa de la duromodre. /\1 ser bilClteroies

presionan el cerebro hacia Ia base, causando ¡a muerte por compresión de

Gsasestructuras v ita! es.

Conforme posan los dfos el aspecto de lo hemorragia subdurd será dis

tinto o la autopsia, por hemóiisis de la sangre, variando del color rojo oseu =

ro (J café rojo '1 luego omc1rillo cofé. Después de un perrada variable de tie~

po 58 organiza tejido de granulación en la parte interno de la dura, produ=

déndose odherenci as.

Inicialmente el hematoma descanso sobre la arocnoides, lo cual se n.:;:

ta de color café '1 a esto es dobido 1:, xantocrómlco del Irquido céfaio roquf=

deo dfnicamente; posteriormente se separa lo aracnoides del hemotoma por ~~

formación de una dolgada lámina de fibrina, que luego se trcJnsforma en te¡¡~

do fibroso; en esta época la xCJntocrcmfCl del Irquido céfalo raqufdeo ha deso

pared do .
B) la segunda causa es la ruptura de vasos sangufneos en la superficie de los

hemisferios cerebrales, (_4) evos son pequeños puentes venosos o orteriales =

que van de lo pia a la dura, entre ellas vasos venosos que son tributarios del



D) _locerodones de lo duro ( 4 ) : se observa en fracturas del cróneo en re=
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seno longitudinal superior o del seno ¡otero! .

C) le1 terCGm causa es la ¡aceración de adherencias ( 4 ) hechas entre ladu=

ro '1 una Iacerad6n antiguo¡ ricc! en tejido de granulación muy vosculariza =

do.

gión pcrietd '1 temporoi ¡ s~) lacera la dure¡ proyedóndose la art,,:r!o menfn =

g80 medio ¡ espoc io subdural .

Es importont(J mencionar le frecuencia reiativcm,mte alta de hemorro=

gias subdurdes en lesiones de contrago~pe a nivel de la caro antera inferior-'

de: los ~óbuios tempord'3s y frontales por ~o virtud del espacio suborCJcnoideo

(1 dicho nivel .

Distinta es la concepción de hematoma subdurai crónico¡ (4, 7) de

otros outores¡ respecto C1¡a dosificación el fnico antes mEmcionada; conside =

randa que el mismo (Cushing = 1975)¡ es uno colección de sangre coagulado

y organizoda¡ que oparece con frecuencia como manifestación espont6nea de

uno enfermedad crónica ~ la paquimeningitis internC1 hemorr6gka = ¡ la cual

a su vez 5¡';)encuentra en con ¡unción con otros estados crónicos, tal como a!=

cohd ismo¡ srW is cerebro espina! o sentl idad, 8S fundamentoimente un distu..!:

bio de los VC1S0S sangufne?s en )0 capo interna de lo dura¡ la cual sufre pro~

feraci6n extrqordincJrio boio influenclo de factores circulatorios tóxicos; i os
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vasos aumentan de tamaño y se ramiflcon hacia la superficie interno de !a d~

ra, presentando aspecto de medusa, acompañados o veces de una membrana =

hemorr6gk:a delgado debido a la ruptura capilar o diapedesis; el proceso pu::

de ser uni o bilateral; más tarde cuando se forman vasos de cd ibre mayor pu!;.

den'romperse dentro de la dura o dentro del espacio subdural, dando hemorr~

9ios de diferente tamaño, algunas suficientemente grandes como para produ-

cir c()mpresión cerebra!. Algunos autores creen que esta entidC1d tiene rola~'

ción con algún trauma previo sufrido por el paciente.

Coda CCJSOde poquimeningitis debe ser juzgado con mucho precCJU -, -

ci6n)f considerarse la historio dfnico y los hallazgos CJnot6micos para ddor=

minar la posible conexión o relación con un daño traum6tico.

.
la hemorragia epidurd es (~I acúmulo de sangre en el espada ~

epiduml, por fractura que lacera los vasos songufneos de lo dura, rompiendo

en la mayorfa de las veces la arteria m~.:mfngeomedia, menos frecuentemente

el seno venoso lateral, lo arteria menfngea anterior cerca del plato cribifor =

me, o la menfngea posterior cerca del foramen magnum, o bien fracturas fro~

tales que rasgan el seno longitudinai superior. Se dice que baste para prod~

cir una hemorragio epidural que un trauma hunda el hueso porieta!, sin llegar

a fracturorlo, en especial en suietos delgados, porque al cesar la presión se ~

,
endereza y vuelve o su estddo normal, gracios a su elasticidad, pero yo el -
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hundimiento ho pellizcado la arterio meningi::a media y lo ha rasgado, prod~

déndose lentomente ocúmub de sc¡ngre o A este nivei existe lo llamada zona

decdobie da Marchand, que es le zona de adherencia:'> mas laxos de la dura

oi cróne::) y dond\O;frecuentemente se ocumu!CJn dichos h(~morrag¡as.
('¡'"

Es (')! impacto que originc] lo fractura, el que causo tal distorsión y h~

lo dura se separe dd cróneo, cr;x]ndo ei aspado epidurd. lo cousa~

dG muerte como C1ntesquedó anotado, 85 lo compresión corebrai.

Raramente lo hemorragia Gpidurol es bDioterd, esto sucede cuando lo

fractura cruzo k1 b6vedo, loc.::,rando lo monrngea medie] de ambos Iodos.

CI únicamente existe siempre (c)1antecedente do cardo o de golpe, ei
~

cuo! puede ser de- poco intenskkd, isi6n de autom6vil, con bicicleta, cc:!

do de c:scolera. Puede haber inicialmente perfodo de inconciencio, seguido

por perrado de iucid{;.;z de divorsCJ duración, de horas a aros, ~uego hoy nuev..9

mt'mte pérdida decondendo, estupor, com a y muerte si no se pmdica cr(J~

. neorcm fa.

/\. ~o outopsicJ d carácter de !o hemorragia epidural encontrada depe!2

de de lo duradón, rapidez de su formaci6n y curso dinico; así si es de pocas

horas, es gelCltiforme, fácil de separar dG la duro, pudiendo ser posible de
~

mostrar las rasgaduras de ia .rnen frt<gecm,~dk).

Respecto a los hemorragias porenquimatosos son las producidos en las

.~
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~acercJdones del enc~";fO!o, que como dijimos; pueden o no comunicar con la

superfk ie .

Con ei nombre de hemorro~lias cerebrdes traumóticas, son conocidas

lo presenda de iesiones hemorró~j¡cas propios kJ masa encefá! ka, produ~

to de un trauma yioiento¡ namándoseies de Duret, (1 los petequides, locd i =

wdos especidmente o niye~ de~ bulbo '1 protuberancio¡ otro !ugor común de =

econtrarios es Gi1¡os sitios usuo!es de contragolpe en los traumatismos crane,::....

encefá! icos ( superficie externo de! ~óbuio frontal y tempord, convexidad de

los hemisferios cerd)ra¡~)s; ióbuLJ tempord '1 parJeto! ). Estas lesiones se di-

ce que pueden ir seguidas dfCJs después de la formación de IJna hemorragia

subcorticCJ~ grande.

Estos hemorragias p()tequicdcs intraporenquimotosas han sido motivo de

mucho discusión, pues hoy aul'ores que cre;an que anos son la repf(.;s~mtoci6n

onCJtcmopotoiógko da casos da conmoción o concusión cere!c)rai ¡ sin embmgo

la observoción indica qUE' lo moyorfo do casos dE)concusión ~o que se oncuc!!

tro cm los outopsias son lesiones de cuero cabeHudo, fracturas de cráneo, ia-

ceradones de~ cerabro, los cuales desorroHon como compiicación ~a citada
c_,

conmoción.

Otros autores han dicho hober observado estas mismas iesion(~s, pete=

quicios en el cerebro en casos de aplastamiento de! tórax o en lesión por GX~



E5~Ofue nroboco medionl'o 85tudios eXD...(,:;rirrnentales hechos nn monos por
~ 1\ -

"

Jo~"

plosión; en los que 5e ekNo lo presión iníTopuimonar.

;\sim i5rr!OICJconcusión repetida ( punch dnmk ), (4 ) que es una en!!.

dad que se cree debido o efedos aClJiiftluiotivos por traumatismo repetidos; ob~

servados cC!si G;zc!usivamente en boxeaclores profesicnalo5; ~05 cuales despues
e .

de varics dios 5017..03d ring se vudven idodiz:os; lentos de pensamiento, ~

geramente disé1rtricos; presentan o uxhiben marche lent(~, movimientos torpes

imprecisos; ate. S'a que en los ios pes repetidos sobre lo mane!!

~ n.
" ta CC1USO.as nemorraguas ~:K}equ es 'cm (}i c;"Hebro, sin esto no hc]

sido probado; mas oceptobio 'cm E)stos cosos es k] presenc de degeneración
"""

difusCJde lo sustc!ncic blonccl de! (>::rc~brocomo r0sponscb~G dG ~os snntomC1S.

kob i su¡etos CJconfusiones r~¡¡oeí'kkis.

/'., kJ autopsic es importante diferenciar estos hemorragics petequioies

de otros k~siones semeiontGs prCíduckbs por ismos cerebrcJh;;¡s de !2I r o s o;

( 4. ) (:rI !as primeras, lo hemorrogkl es irrogulor, situadc en lo sustancio

bioncCJ; los segundos Gst6n siemprl; bien distribuidas; son puntifcmnes, su loco

I¡zadÓnes siempre iCJcorteza cerebrd .

Morr ¡s sefí íes¡onos rcJros en cosos de () C] i o cabGzo: hemo

rrogios microscÓpicos focoie-s en ro iCortezc, que se dosarrd ion 24 horas des~

pu~;s dei trauma.
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""' J

R¡que opina que estas lesiones son producidas por reflejo vasomotor =

en las arterias deb ido a disturbios por d daño.

CUC1ndola muerte ocurre despuós de un tmuma CJla cabezo, en ausen

ClcJde €leño intmcroneano severo, ~a concusión cerebml puede ser excluido

como una sola causa de muerte; sin embargo si hCJl1abido autén¡-ko perrada de

inconciencia daspués dei trauma, cligunci portidpCJdón debe dársele a lo co~

cusión como causo de muorte. Debe investigarse otros fCJctores, por ejemplo;

uno persono intoxidad exh¡b,,) uno suceptibil ¡dad o esta ccmpBcodóo; porque

e! c8rebro está bajo oi efecto depresivo y aún un daño pequeñ puede aume'2.

tor la depresión; en estos casos lo muerte puede n:;su!tor de un gmdo dc) vio =

lenda que ordinoriomente no em pe~¡graso poro la vide].

Como condusión de todo b expuesto; podemos decir que el suieto ~

que no ten ido e sufrido un troumo croneoenceféJl ico ¡ puede morir de shock

traiLJméiticoinmediato o por compresión cerebro! de centros vitales. Entre las

causas que producen! a compresión po(k~mos citar:

a) C1um~ontode voiumen cerebro! que no pUE,de reajustarse dentro de la cavi=

dCldcraneona: edemo genera! izado secundario CItraumas craneoencefái ¡
=

eos severos, fin foto! a corto tiempc.

b) Acumulaci6n de sC1ngre ( ht.morrogio epidurol, subdurd ¡ porenquimotosa)

c) Depresión de un fragmento óseo extenso.



el) Aire dentro de lo cavidad craned (por fracturo que cruzo lo cavidad es

fel10idai o ¡os senos frontales '1 iacom lo duramodr(ó' ~

e) Acúmuio de exudado5 infiamatorio:;: es lo ieptomeningitis egudo supurado

le que n1C15comunmente ccmpi ko kis fracturas dei cróneo, se cuiado ei '°'

~ -

exudodo eni're lo araenoides y ia pia; puede deberse (1 conkminaci6n do

fracturo 0XPUOSTOo porqu8 ¡CIfracturo pone en comun icación cli cerebro ~

cen cClvidades sépHcCJs ( ordos, senos )j !1K1stcielos),manos frecucmremen
.~

te se pres\:mTCJccmo comp¡ kClci6n de (;mfEJrmedad en otro ¡uoor ¡ ojamp!o

n6umonra.

Ccmo regb genera~ so pUGde d0cir que el prim(~r sfntoma ck) infecci6n

intracroneona no aparece c!ntes do dos semanas dospu()S del trm.;mo.

Do mé:s estéJ indicor, pues 05 io, lo importando que desde pun""

te dG \listo médico lego! ¡ tiene preservm un r'~cord lo méJs co:np!eto po~

5ible de coda coso, induyendo cdosclmente datos como: descripción de

craneotomfos; o el mismo protocolo de CJutopsio1 compk:tClrios con d ¡os,

fotos, determinod6n de grupos scmgufnGos, pordones de 0lg6n instrume~

to causante del da¡>¡o croneoencdéJBco, ete. ya que todo ello ayudará CJ

no p0rder los hiios dei caso, que posteriorm('1nte eyuden o esck:íGCer

gún hecho delictivo. I

-~~"~~~~'-'r_~,-~'~-~-~ '~-~
---

....
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CAPiTULO Vi.

Mt\TERIAl Y METODOS

Cuadros estadfstncos '1 resultados.

i) Se estudió el material de autopsias de los archivos del DepClrtamento M€;-

dico Forense del Hospitd 50n Juan de Dios de la ciudcJd capitCJI de Gua-

temdo, correspondiente o cinco d'íos, comprendidos de 19~1 o 1965; su-

mondo en número global, un tetol de 3787 cosos, distribuidos asf:

'!9S1 1962 1964 19S5

754 771 7?9 7537 ')Q
16L,'

ti) De 1m;3787 autopsias se encontraron 613, que corresponde o un 16.18%,

I:on diagnóstico d,;; contusión de cuarto grado dei cr6neo como causa de

rnuerte.

111) !Las613 autopsios con d¡ognóstico de contusión de 4° grado del cróneo, =

fueron dCJs¡fkC1das cm dos grupos:

A) Casos de contusión de 4° grado del cráneo, con contusión de 4° grado

de otras re~J¡ones... 11"."'11'11 O" o Qo. ~ 332:: o.. 55.14 %

B) CasOs de contusi6n de 4° grodo de!

cráneo solo. . . . . ooelel. . . el"
. oel. . . . . .. 2'75 ." o11el. . 44.86 %

IV) las 613 autopsios con ~iagn~stico dE')contusión de 4° grado del cráneo, -

corresponden:



11 Ii 11

¿1~'30 Ii 11

31< 11 11

41 Ii 11

51 11 Ii 11

61=70 11 11

71 11 11

81 11 11

19:51 . . .
"

. . . . . 11.
"

. .

1967' . . . . .. ea
"

O'
"

.. . .. o..

"...0..0

..0 ,..

1 9,65 . . 11. . 1111

"
1111., e 1111

V)SO){o:

l\rk1sculino .

Femenino. . . . . . . . . .

105 cosos 17.1¿ %

lj7

151

<613

Ii .. .. .. . .. ... 21 .20 %

11 16.13%

11 .~ . . 111
" "

.
"

.. .. ., .71%

11
. o 11(lile (1. .. e ."

2\LJ,.79 %

cosos. . . . . . . . . . ., 79.44 %

11 . . ..
"

.,
"

\1. o ..
"

. %
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VI ) ~' eJ, O ,-1 0°,"~ .ij
l'"", \.., -

¿j

11

Esto nos porece que VC]de ocuerdo 1 porque en nuestro pars lo mayor~CJ dü

¡CISi'nuif)reS permonecen en su coso ocupados de los! cbores de hOgCJf.

19:)1
1--1 c:ños No. casos 13

11 15

19 12

16 19

10

I 1¿

7

16

Ft~,

d' l'

9

3

Aj

1964
19

'1 14

16 17

17

1~ 16

10 10

2 6

2

Tctoí

73

75

3 ':,

'
, ¿ 12'5

76

18

10 57

10 50

5 23

2

%

14.

';'¡?'-, "',ul. L

.3

16.3

13.

9.3

ié')1
...

tj. :5J

3.75

7 L 14



VIII)OrigGn de !os contusiones:

19;)1 19Sí' 1953 1964

1° ¡\tropeHamiento # ca - 58 75 5;, 81
sos

2° Carda acddentoi 10 l° 21 14 3w

3° I\gres
¡ ón

11 10 12 15 10

4° Procipitoclón 11 4 ' 10 13J

5° ¡~,p!astam iento 11 4 ;) 2 5

6° Coi isión 11 3 5 5

7° Arro! ¡amiento 11 oS 2 "" '0j

8° Soterram lento 11 ~f' 3 O 10

Totd (.Yo

350 57.

90 14.7

72 1 ¡ .75

45 7.3

22 3.58

14 2.28

P 1 09,6¿.

.' 1.3tí

Como se ve, e! mayor porcentaje corresponde °
lel edad entr0 21..30

cños, que fueron 125 casos, correspondiendo al 20.39 %; en conciusión el c-

adulto joven es el mas afectCldo por su mayor actividad en la ciudad.

Vfl) Pro c e den c i o :

A) remitidos por el Juez de Paz de lo capital... 553 cosos 90.21
%

B) remitidos por 01 Juez de Paz de los munici-

~)BOS. .
"

. . . . . . . . . . e8o. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 60 cosos. . . . . . . 9.79%

Esto comprueba lo que so dijo en k] exposición de! trcbaio, que c),- ~n

ciudad grande en donde mas gente mucre por traumCJ craneoencefál ico.

1965

""-1!'i

25

15

5

o

2

o

El anterior es un cyodro,muy evidente, está de acuerdo a lo expuesto

en los párrafos que antecedc-m, pues ocupa el primer lugar en el origen Je 105

65.



IX) De los lesiones:

CUERO CABELLUDO:

1951 1952 1963 1964 1965 Toto!

1° Excoriaciones No. casos 47 40 5 56 ilf

2° Infiltraci6n sanguinea 61 63 60 t::;,i"J: lW 354~¿

3° H(~motoma 5 10 14 10 LS 55

4° H~}ridacontuso 49 79 56 28 302

5° Sin lesión O 5 11 32 F< 50L

66.

contusiones, el atrape! lamiento. Son cifras progresivas, ascendentes del ciño

1,961 en que hubo 58 casos, ai c:ñ~)de 11955, en que hubo casos. De la

serie> de 350 CCJSosde este origen, corresponde al 57 % de! total.

"

Juego aqur papel decisivo el aumento cada vez mayor de vehículos ~,

motorizados. 1'\1 final del trcJbc:jo hemos dedicado una secuencia fotográfico

de un coso de muerte por atropellamiento, captada por nosotros en lo mesa da

autopsias; asf come un caso de op! astam iento de origen no CJutomovii fstico.

Este cuadro afirma el hecho que casi siempre la lesión del cuero cab.::

11udo acompañ o 01 doñ o intracraneono o o ¡os fracturas, además nos ind icc: la

combinación frecuente de los diyersos tipos de lesiones.



1961 1 1963 1964 1965 Totd %

26
A,~

142 73.1l iL')

18 19 7 12 15.3

37 5'1 33 33 61 216 3r,.,
""

.1.-, J.¿:

35 ~o 161 26.2
"'"

613

1961 196~Z 1963 1964 1965 Totol

1° Hemofrog¡o. No. cesos 12 24 7 44 97

?O Desgarradas lB \1 6 30 117

lES I NES DEL CEREBR

1961 1962 1963 1964 1965 Tato!

1° Sin lesión No. cosos O O
r,,

'~¡;
'dJ

Fi10
Congestión

11 11 70 89 55 3 97 314l'

3° Contusión 11 \1 6 6 11 22 46

67

TIPO DE F RA e TU Rp, DE El CR/\NEO:

Bose

~o Bose y B6vedo

s¡n fracturo

A~ igua! que las series de otros Hospitales, las fracturcJs dG cráneo,de

b6\fedCl y bos(" unidas alcanzaron el may,)r porcentCl¡e¡ siguióndoies en frecue..í.:.'

do d cráneo sin fractura. Esto confirmcl ei hecho que iosionGs SGvems intra

croneC1nCJspueden presentar un cr6nGo fntogro.

LESIONES DE MENINGES :
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1961 1962 1963 1964 1965 Total

4° laceración No. casos 63 63 49 3?B

5° Hemorragia
subCJracnoidea 11 ID 8 17 19 18 100

!O Hemorragia..J

s~Jbdurd ID 11 40 61 269

7° HernOrrafj ¡o

epidurd 11 11 11.1 46 30 1 54 172

Edema l! 11 31 95 271

lESIONES DEL CEREB.ElO:

1961 1967 1963 1964 1965 Total

l° Sin lesión. No. casos O 5 O 8
A.

15l'

2° Congestión 11 11 71 98 77 23 79 348

3° Contusión 11 11 27 5 9 ;3 17 61

4° laceracJón 11 11 27 25 25 74 39 140

9° Convert ¡do on pClpi
I!CJ (putrefacción)- H 1 .4 !"C, 4 16 33

En este cuadro estodfstico es impcrtante exp! icor f que lo alto de I a s

cifro:> totdes sc~debe, corno se comprenderá, CIla asociación de varias lesio=

nes ()n un mismo cerebro. le, congestión es la mfnima lesión, ia más consta:!.

te, !;iguiéndoie k] ¡aceración, sumándose el edema y les hemorragias subdura!

y subaracnoidco. Nótese que en ton solo tres casos no hebra lesión macroscQ

pice observable.



o:;¡<J;¡ .
1961 1963 1964 1965 Totol

5° Hen1. subarac No. eosos O 3 20 18 8 49
noi deo .

(O Hern. subdural 11 I! 35 24 45 29 181J

7° Hem. epidurd 11 11 29 44 44 O 165

BO"EdemcJ ti 11 O 3:3 66 45 129 273

9° Convert ick) en pn¡:.!.
Ho (putrefacción) 11 1 4 6 4 17 32

1961 1962 1963 1964 1965 Total

1° Edema c1[judode! pulmón O 19 63 42 54 178

",O iBronconeumonfCl ' " 4 F";. 4 lB¿ 'c,) L L

.
3° EnfisemcJ puimonar mecón ico 12 1(j¡ 2 7 3'"¡;~

4° Infartos heffl10rróg ¡eos del
puim6n O 4 7 3 7 21

5° NeumonfCl O 3 1 3 E

6" Obstrucción ¡aring()-traque~
bronquio! por moco espeso. :) O f' ()~}

7e Sfndrome asfktico por obs ,"~

trucci6n de al imentos regu!:,.
9itados 2 27 22 36 88

[;° Alcohol ismo 15 11 20 10 32 88

so1o
.

lo elevado cifra deDe este cuadro haremos un comentario, y es

01coho! ismo, suman casos, corresponden a un 14.3 % del total.

X) COMPLiCACiONES Y PRESENC~l\ DE CUADROS SOBRE/\GREGADOS:

pacientes que murieron de traumatismo craneoencefói ico ba¡o el efecto del =
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CAP nULO VII

APENDICE

Fotografras tomadas en la sala de autopsias.

A continlJaci6n presentamos algunas fotografras captadas en el Departa ~

mento de autopsias médico forense del Hospital General, lo cual ilustra la discu~

ci6n anterior.

~

~
Figurc1 No. 1. Cráneo de un paciente que murió a consecuoncia de con
hJsi6n do 40 grado del cráneo por atropellamiento, ül impactofué red:
loido en e I v~rtice, provocando, una fractura en estal BeJoque se ¡ r r a 0=

dió a la base del cráneo, fosa posterior.

~ Figure No. :2. Esto fotografto pre=
sento una gráfica monstruosa, co-
rrespond<::a un hombre de 55 años
que muri6 por contusión de 4° grado
del cróneo por aplastamiento, aI~.
coerle una ramo de c8iba, provocón
doie ia muerte instantaneamente:-
En el extremo superior izquierdo de
la foto se ve un 010, como referen=
cia.
El crón';;¡oestá totalmente destroza-
do, convertido en múltiples frag-
mentos irregulares con sustancia en
cefól ico; cerebro y cerebelo total=
mente destrufdos, encontrándose un;
cClmente restos adheridos al cuero
cabelludo y fragmentos 6seos dei
cráneo.~
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lc; siguiente secuencra fotogr6fka corresponde CIun caso Hpico, de
~"

los que constituyen el mós cho porcentaje de la sarie antes presentada: edad

años; sexo mascui ino; origen de lo con¡"usión: C!tropellamiento; lugCJr: esto

~

~
Figum 1'10. 3. Cc'cbver en k1 lozo de autopsia, no prE'"senta ninguno ~
lesión de cuero col,eliudo; muestre;¡ v ~emente inW¡-ración bipoipe~
brcJ~ b ibterc]! ¡ patogncmón ico de fmdura de Ia base d;;:¡fcrémeo¡ foso
anterior.

~

4
Figure No. 4. Cráneo del CO$Ode lo figuro anterior mostrando una
fmcturo compuesto, deprimido, rodiodo a nivel de región de lo bóve-

, asimismo muestra ¡nWtración sangufneo y un pequeño hematoma -
en ~a región occipitai .
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CAPITULO VIII

DiSCUSION.

lEsindudc¡bie que bs cuadros procedent95 don una ¡dso sob genero! de

io m;rb H¡dad y morta! ¡dad de los troumo5 croneoencofá~ icos, yo que se refi5:

ron únicamente e ~os casos del deportameni'o de Guatemala, fahClndo ~os de~

resto de i CJrepúb i ieo .

Pero siendo este departamento y en especicl! la ciudad capital, donde

está concentrado el mayor número de vehkulos motorizados y gron parte del

número de habitantes d;:~la república¡ siempr(o)es un reHalo bastante cercano

o la red idad nacional: lo mortal ¡dad elevadfsima debida a traumas croneo

encefóll icos.
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'CAP!TUle IX

SUlvl/:\RIO, RECOJlAEND;-'\CIOi'JES y CONCLUSiONES.

Se estudiaron 3,787 protocolos de Llutopsio del düpartamento Médico F~

-
rense dd Hospitd Gensrd ¡ correspondientes a cinco díos (1 1=1965).

De~ número da autopsios citado, 613 o seo un 16.1 %! tenfan dicgnós-

tico de Contusión de cuarto cráneo; subdividiéndose en dos

grupos:

j\) Contusión de 4° ~jrado de! cráneo con contusión 4° gmdo o:.ras

ones. . . . . . . COSC)S o \f . o ~ . o .14 %

S) Con\'usión de ~ cráneo sole 275 casos..., 44,86 %

Fué en el cño de 1 denda se encontró el porcentaie mayor:

151 casos. . . . . . . .. 74.79 %.

De los 621 casos, 487 eran de sexo mascuiino y 126 de sexo femenino.

Fueron divididos en grupos de c:dadus dr;;;lcol0 cños¡ n , progresivo

mente hCJsta 2:1~J10i encontrándose el mas alto porcentaje entro 21

años, es decir cdultos ¡óvenQs, encontrándose 1í5 casos de) este edod,
""

correspondiendo a un .3 % del totcJI.

6° la procedencia: fué (1) su mayor número cesos de le ciudC1d copita! (553

casos 90.7 % ) Y soiC1menta ÓOcosos enviados por jueces Ins '71U

n \ciD ¡os.,
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7° Respecto al origen de las contusiones: ocup6 el primer lugar el otro¡,)ei 152

miento, con 350 cosos, equivdente o un 57 % del total; segundo lugar:

caído occidental, con 90 cosos, equ ¡volente a un 14.7 %; Y al tercer I~

gor: c1gresi6n, con T2 cosos, corr.c:spondientes 01 11.7 %. E~ número de

casos de atropel!amiento aument6 de 58 cosos de 1961, C180 en 1965.

8° En el cuero cabelludo ¡os I,~siones mas frecuentemente encontradas, fue-

ron: ¡C1infi Itraci6n sangu fnea y !a herida contusa.

9° El tipo de fracture de cróneo fué de lo b6veda y base concomitantes la o'

mós frecu;,;mte ( 216 cesos... 35.; %), semeionte (J lo encontrado ,en

otros pC1rses; al segundc ~u[Jor lo ocup6 .al créneo que no presentó lesión

I( 1 ' 1 .

"' 6 ", o/ )<) casos e .1 10 .

10. Las lesiones de m.-::nfngesmás frecuentes, fueron el desgarro y la hemorr52

:gia.

11. las lesiones cerebroles, estas solo estuvieron ausentes en tres casos de

los 613; el resto present6 diversos tipos de lesionas ('sociadas, siendo las

principales: la congestiÓn, le ¡aceraciÓn, oi ademe y les diversos tipos<"

de hemorragias, de las cuales la hemorrag subdurd fuó la mCls frecuen

te.

Igual puede conciuirse respecto a las lesiones del cerebelo.
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12° Como cucdros asociados o compl icándolos¡ los siguientes estcJdos fueron

observados: ed:"mo ogudo del puim6n; sTndromo GsHctico por obstrucci6n

de al imentos regurgHeoos y al cohoHsmo. Este último estuvo presente en

de los 513 cosos estudiados, es decir un 14.1 %.

13° Es urgente e impostergobiü una campc:ña mos activa de propaganda, ten

diente (1 evitar o disminuir les accidentes de tránsito y el consumo de OC"

!beb idas al coh61 icas, yo que ambos foctorÍ;;s son determ incmtes de primer

orden en la producci6n do trcumatismos craneoencefé:1 icas.
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CAPiTULO X.
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	CAPITULO l. 
	INTRODUCCION. 
	Con el nombre de traumatismo se designa a la acción violenta de un 
	arpa, superficie o instrumento, sobre el organaSi\'10 hU!'\1C!no. 
	los traumatismos, según el mecanasnlo de producdón, se dividen en ., 
	ivos y pasivos, según el cuerp'o o superficie contundente se encuentre 
	en 
	imienf'o (agresión) o filo (lanzamiento y precipitación) al producirse el = 
	Los traumatismo craneoencef6Hcos son portkuk:rm8n'1'e ~5raves ¡ 
	ido a la importanda anatr6mk,::¡ y fisiológica que Henen ~OJ:; VrSccr¡;:¡:; qlJe ~~ 
	¡erra la cala ósea cranoooo < 
	ji 
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	CA.PITUlO I!. 
	ANTECEDENTES. 
	El presente trabajo surgió ante la observación a nuestro pasor com 0- 
	studiantes, por la Sala de autopsias Médico legales del Hospital General r 
	e lo frecuente de muertes por traumatismos craneoonccfálicosde diversos 
	tr 
	Conversando con algunos Médicos legistas, nos enteramos que dicho 
	ama había sido desarrollado en el año de 1,965, en esta capital, durante el 
	ongreso de Medicina Forense y fué motivo de discusión por su importancia. 
	Revisando alge sobre el ¡.cunto en la literatura mundial, encontramos 
	ue en IeIS países donde son más numerosos los vehículos de tracción mecáni - 
	a, las muertes por traumatismos craneoencefálicos por accidentes, ocupan - 
	no de IetS primeros tres lugares en las estadísticas generales. 
	Todo lo anterior hizo que nuestro interés aumentara y nos impulsara a 
	studiar los archivos del Departamento Médico Forenser buscando en los pro- 
	colos de autopsia r entre otras cosas: origen más frecuente de traumatismos- 
	. Hacemos previamente una rápida exposición, a manera de recordatorio r 
	, 
	raneoencefálicos, edad, sexor procedencia y tipo de lesión croneoencefál!.. 
	~, 
	'iversos teorías que tratan de explicar la producción de los traumas o cUddros 
	-A' 
	~. 
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	CAPITULO II!. 
	CBJETIVOS. 
	Con e! presen\"o trabajo pr~~tendemos poner en claro la importancia de 
	os traumatismos craneoencefálicos por su gravedad y su fr<:Jcuencia. 
	Al final hacemos una serie de sugerencias con el fin de disminuir el - 
	úmero de muertes por el \"ipo de i"raumatismos objeto del presente trabajo. 
	Conclusiones interesantGs hemos logrado, a nuestro Juicio; que si en 
	,!guna forma redundaran en boneficio de nuestro sociedad, consideraríamos - 
	l. 
	n ob¡etivo satisfadodam0nhJ cumplido. 
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	CAPITULO IV. 
	4. 
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	:, ." 
	1, 
	CONSIDERACIONES ANA TGMICAS DEL 
	Secci6n primera: 
	Se<:c ión segunda: 
	Socc ión tercera: 
	Secci6n cuarta: 
	Secci6n quinta: 
	Primera: 
	a) 
	Pie! . 
	CRANEO. 
	',i',' 
	',111" 
	Para la revisión anat6mica somero que haremos del cráneo, dividire-~ 
	cuero cabelludo. 
	os el presente capftulo en las secciones siguientes: 
	l. 
	UERO CABELLUDO: Recubre el cráneo y está formado por cinco capas a so 
	b) 
	Teí ido conjuntivo subcutáneo. 
	e) Aponeurosis epicraned . 
	d) 
	Capa subaponeurótica areolar. 
	e) red cráneo. 
	Segunda: 
	cróneo . 
	men i ngos . 
	,ji 
	cerebro. 
	j, 
	i~, 
	Puede ser dividido para su estudio en dos partes: 
	-- 
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	5 . 
	a) la superior, denominada BOVEDA, arqueada, de fOlTna oval. 
	b) la inferior, denominadaB,<\SE, irregular atravesada por vasos 
	ne rv i os cranea i es . 
	Arnbas est6n unidas continuamente. 5e considera en cada una de ellas 
	no configuraci6n externa y una interna. ( 9 ) 
	.- 
	.= CONFIGURACICN EXTERN,i-, DEL CRANEO 
	CNFIGURACION EXTERNA Di: LA BOVEDA; en el sentido anteroposte- 
	,ior I la bóveda se exticmde desde la eminencia frontal media hasta laprot~ 
	arando. occipital externa¡ iateralmenteestá ¡imitada ;:>or la irnea temporal 
	) En I Ci ¡ inea media encontramos en prirner téiTl1 ino la sutura medk¡frontal, 
	ue en •,I adulh:> dElsaparece¡ vemos luego la sutura biparieta! () sagital, 
	con 
	I agujero padeta!, siempre colocado c(~rca de la sutura, '/ por úhimo, 
	la 
	arte méls alta de la concho occipital. 
	) A los lados encontramos: de adelante a atrás: la eminencia fronfal,emine!:! 
	ia parietai y la eminencia occipita!. 
	Entre estas tres ern fnencias encontra 
	os las suturas: frontoparieh:li o corona!, une el frontal al borde anterior del 
	artero!; la segunda, !a sutura occipitoparietai o lambdoidea, une el borde 
	osterior del parieta! al borde anterior del occipital. 
	1, 
	:,: 
	1 
	1" 
	,1 
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	6. 
	terna difieren de las regiones hom6nimas de la superficie interna¡ por añadir 
	e a los lados del cráneo¡ una tercera región, la regi6n temporal. 
	REGION LATERAL O REGION TEMPORAL: está formada por el frontal, el p~ 
	detal, el temporal y el ala mayor del esfenoides. En e! la encontramos las di 
	fer~ntes suturas que unen estos hUGSOS ¡:mlro si y además dos suturas que unen 
	el hueso malar, por una parte, a la apófisis orbHaria externa dd frontal y - 
	por otra¡ a la ap6fisis cigomática de !a concha temporal. 
	REGION DE LA BASE: limitada por delanhD por la eminencia frontal media y 
	por detrás por la protuberancia occipital externa. e ircunscrita a cada la do 
	de la I ¡neo media por una prolongada ¡¡nea curva que unirá sucesivamente de 
	adelcmte atrás: la apofisis orb itaria extGrna del frontal, al tubérculo c:igomá- 
	tico,! la apofisis mastoides. Sobre esta Hnea curva y formando partG de ella¡ 
	los arcos orbitarios¡ ¿Q el borde anterior del ala mayor - 
	la cresta esfenoidai; 4°. !a raíz longitudinai de ~a ap6fi~ 
	la Irnea curva occipital superior, que nos conduce hasta - 
	la protuberancia oc:cipital externa. 
	Para el estudio de esta zona S8 acostumbra trazar dos líneas transver= 
	sales: o) I fnoa b icigomática (de un tubérculo cigomático al otro), 
	b) Irnea bimastoidea (dG una a otra apófisis mastoides). 
	',... 
	11 
	I 1 
	1í 
	1, 
	,t 
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	horizontal un ángulo de 
	a 2'5 grados. 
	l. 
	7. 
	R;;:~gión anterior o zona facial. 
	11 
	Región media o zona yugular. 
	Región posterior o zona occipita~ . 
	REGION FACiAL: en la constitución d,,) esta zona entran el esfenoides, el ~ 
	etmo!,des y el frontal . 
	REGIO N YUGULAR: en la línea m(~dia está formada por la superficie basilar 
	del occipital; a los lados por dos cuadriláteros roctangui ares, en sus cuatro 
	ánguk;;, cuatro eminencias importantes: a) tubérculo cigom6!'ico; b) apófisis ~ 
	pterigoides; e) ei c6ndilo del occipHai y d) c:pófisis mastoides. As! mi sm o 
	existen numerosos aguieros u orificios que ponen en comunicación diversas re 
	gianes de! cueHo con !a cavidad cranecd . 
	REGIO iN OCCIPHAl: está ~mteramcntG formada por el occipital y ¡aporcibn 
	mastoidea del t<.,mporal. 
	11-) CC'NFIGURAC !Ot,~ iNTERIOR DEL CRANEO: Consto d,,, bóvE~da y base; 
	los I im Hes de estas regionus \;;stón representados por un pl ano transversal que 
	pasa, por delante, por la eminencia frontal media y por detrás por la protu~ 
	berancia occipital externa. Estando d sujeto de 1'ió, la dirección de este - 
	plano es obl !cua de adeiante, atrás r de arriba abalo, formando con el plano 
	-OI"c~ ~ c- 
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	1°) REGION DE LA BOVEDA: formada adelante por el frontal; en su par t e 
	media por los dos parietales; y atrás por la partE! más elGVoda de la concha ~ 
	occipital. 
	En la Irnea media y de adelante atrás presenta sucesivamente; 
	a) una parte de i a cresta frontal . 
	b) e!crcand longitudinai. 
	A los lados de la linea media y de delante atrás presenta: 
	a) 
	I a fosa frontal . 
	b) 
	I a sutura frontoparietal . 
	101 fosa parietai . 
	la sutura parietooccipitai . 
	e) 
	!a f()sa cerebral del occipitd. 
	A cada lado de le sutura sagita! encontramos; 
	a) agujero parietol y b) corpúsculos d~; P'achioni. 
	REGION DE LA BASE: ",levada por dGlante, se hace cada vez más pr~ 
	funda hacia atrás. Paro comodidad en la descripción, se le divide en tres z~ 
	nos o fosas C! saber; 
	o) anterior; b) media y e) 
	posterior. 
	ZONA O FOSA ANTERIOR: ¡imitada por delante por el plano convenciond 
	que separa la b6veda de la bage; po~ detrás perfectamente limitada, en la Ir~ 
	8. 
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	fenoides, el ala mayor del mismo hueso¡ la porci6n escCJmosCl del temporal 
	9. 
	nea media por e! canal 6ptico i a los lados por el bordG posterior de las alas 
	menores del esfenoides. 
	Está constiturda CJsi: en la Hnea media por la cara posterior de! frontal, la 16 
	mina crilbosa del atmoides y una parte de lo cara superior de~ cuerpo del esf~ 
	por las omin.:;;ncias orbitarias y ¡as cdas menores del esfe~ 
	ZONA O FOSA MEDIf-.\: a la formaci6n de esta concurren: el cuerpo del es 
	la cara cJnterior dei peñasco. TienE) como I imite anterior, el ! imih": posterior 
	de lo zona precedente. Su Irm!te posterior lo constituyen: 10. en la irneo m~ 
	dio, el borde superior de la hoja cuadrilátera del esfenoides; 20. a los lados, 
	los bord~~s laterales de esta misma hoja cuadrilótero del esfenoides y el borde 
	superior de! peñ asco. 
	!Los Irmites laterales de la zona ost6n representados por el plano con- 
	venciona! antes indicado que separa la bóveda de la base. Encontramos en ~ 
	toda su extensión, la suturo que uno el do mayor del asf0noides, por uno po!. 
	te C1 ¡o porción eSCOY¡OSCJ de! tempord y por otrc~ pClrte 
	borde (Jnf'orior d{~i 
	los lados hay dos excovaciones profundas, ~ lamadas fosas esfenotemporales; ~ 
	-- -~ "",--~~_._~ 
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	10. 
	así Mismo hemos de considerar en estas fosas nueve orificios; cuyo e o n o c i = 
	miento es de importanda y contados de delante atrás, son: 1°) hendidura es= 
	fenoidoi, que pone en comunicación el cráneo con la órbita, da. paso a ner = 
	vios craneanos, a ia vena oftálmico y (] aigunas ramos de la arteria meningea 
	tr 
	edia. 2°) El aguiero redondo mayor. 3°) El aguiero ova!, que da paso a la 
	arteria menfngeo menor; 4°) el conducto innominado de Arnoids ( inconstan~' 
	te). 5°) E.I oguiero redondo menor, por el cucd posa la arteria meníngeo me= 
	dio. De este agujero porte el conducto voscular que adelante irá a formar 
	en el parietal las ramifkiaciones de la hola de higuera. 6°) Aguiero de Ve= 
	elio (incc)nstante), d'J paso a una vena emisario. 7°) El hiato de FoIopio 
	os orificios accesoriDs que lo acompañan; obiertos en lo caro anterior del P5: 
	asco. SO') Aguiero rasgado anterior. 9(0) Orificio interno del conducto cor~ 
	peñasco y que lleva la corótida interna al ea 
	ONA O FOSA POSTERIOR: limitada por dotrás yo los iadDs por e! plano = 
	onvencional que s(:;:para la bóveda de la base; Hmitada por delante por el 
	orde superior de la iómina cuadrilátera de! esfenoides y por el borde 
	supe= 
	ior del peñasco. Constituida por la vertiente posterior de la lámina cuadri- 
	átero del esfenoides, la caro posterior del peñasco y toda lo caro interna = 
	el occipital, exceptuando los fosas cerebrales, que pertenecen a la bóveda. 
	- ~- 
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	11. 
	So!o pr:;s;::ní'c une suturc, lo temporooccipitd. 
	En lo Ifneo medie y da ed0kJi1t~; cJrés ;encontremos: 1°) Ei cC1nd basi- 
	bu! 
	y sus cubiertas, 
	lar; ~O) El ':Jguiera occ!pHoi, e twvés 
	las arterias vertebrdes, las orterBOS (:;spinal,;s y rdces nerviosas; ;3°) la cres- 
	fa od~ ¡pito! interno; 4°) le protub(,rmH:: 
	occilOHai interno. 
	A los 10:,105: las fosas cerebe~os(,1s, en las que ock:rn(',s de descC'nsar los 
	hem isfe:rios cereb"dosos, se distingu0n una serie de Ot:;iujeros y condes vcscu- 
	lares, C' scber: 
	l°) El ccnd petroso superior, sigue (~i b,orde slJperior de! peiic1sco y en él se 
	. " 
	íO) Conducto audHivo interno. ,)°) ,\cueducto del vestnl1~do. 4°) 
	Agui~J=> 
	ro condfl ea entedor. 5°) /\gul ero conen! 130 posterior (i nconstcnte) 
	da paso Q 
	uno vena cJnfJstom6tico. SO) E~ C(méJ! ~C1j'erG~, circunscribf~ le 
	port" de las 
	fosas c!9rebe~os()s y en él se aloja (']1 seno latera!. 7°) A;¡uiero n')e']si'(,ideo. 8°) 
	CCJnd ~:)E¡j'raso inferior, labrado en le pedo mas interna de !a sutura petr(')oc-~ 
	dpitul Y dando alolamiento al seno petraso inferior. 
	9°) Agu¡,)r;J rasgado = 
	posterior, en su porción externa (') posterior peso la vena yugular interna. 
	Sección 
	í'erc,:na: 
	ME 
	INGES: Son membranas coniuntivo vasculcres que rodr.;on el sistema ner 
	vioso~centrci, tento en su parte encefálico, como ro¡'edulC1r. los autores frcn 
	-- -- , 
	- --~-~. 
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	12. 
	ceses consideran que existen tres meninges: 
	a) duramodre¡ 
	b) aracnoides¡ 
	e) picmadre. ( 8 ) 
	La seporaci6n de le piamodre y la Clracnoides es artificial, tanto mor~ 
	fol6gica corno embrioiógicamente. Por eso ya en 1895 MiddlemCJs y Roberson 
	r{ 
	consideraban lo existenclCJ de dos meninges: la durCJ y la piamadre. Teniendo 
	en cuento la estructura, los autores ongiosaiones que siguen esta 
	el os ifica= 
	ción los denominan: a la primero (duramadre) poquimeninge, yola segundo 
	(pioaracnoides) leptQmen inge. 
	la paquimeninge o duramodre as axterna, donsa, fibroso, relacionada 
	con el cráneo 6sao y al roquis c¡ tntimomente unido a! hueso CJ nivd de! cró- 
	neo en los zonas Qn que no hoy pcriostio y separada d,¡ éi por el espacio epi- 
	dural c! nivel de! conducto raqurdeo, en d que exista periostio. El 
	espado 
	epidurd estéJ ocupado por tejido coniuntivo, te¡ido adiposo '1 vasos, sobre to 
	do venosos. 
	Lo leptomeninge es mas laxa '1 más vCJscularizadaen su parte interna 
	(piamadrc). Su superficie externa so adopto C1 la superficie interno de la du= 
	romadre, de lo que está separado en casi toda su extensi6n por el espacio sub 
	durai¡ solo adhiere en pequeñas zonas que corresponden a las 
	granu I oc iones 
	de Pacchioni. 
	Su superficie interna no es lisa como la anterior, sino que se 
	adapta 
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	13. 
	a lo sup(~rfide cerebral, teniendo por lo tonto enln:mtes y sc:iientes; estoqui.:=. 
	re decir que la piamodre esté rntimamentü relacionada con el tejido nervioso, 
	siguiendo todas ¡as irregularidades de la superfick;) nerviosa. Por el 
	contra~ 
	la aracn,oides no sigue !os surcos, sino que salta sobre ellos como un pue~ 
	/'r 
	lo ieptomeninge está constitufda por dos Hnas bandas de te¡ido con= 
	juntivo tapizado por un mesohdio, entre las que queda un espacio, el 
	espa= 
	do sub9!.acnoideo, en el interior do! cual Gst6 el Irquido céfoio raqurdeo. 
	Este es¡:mcio os;-6 tabicado por tmbéculas que se (~xtienden entrG ambas ban= 
	das coniuntivCJs, transformándose en ol¡;;unos lugores, especio¡mente en la c~ 
	ra inf-:;rior del cerebro, en 'aspados mayores llamados cisternas o lagos sub=~ 
	arocno¡dE~OS . 
	Lo duramadn~ no solo topiza lo superficie interna del cráneo¡ sino que 
	adem6s envfa hacia su interior ¡-d:dquesquosubdividan lo cavidad croneana, 
	estos son: 
	la tiendc] del cerebelo o t(mtorio. 
	la 11m: dd cerebro. 
	la tienda de la hip6fisis j:' 
	la hoz del cerebelo. 
	la tienda del cerebelo o tentorio, es un tc¡bique transversal que divide la 
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	14. 
	cavidad croneana en dos partes: una posterior e inferior ocupada por el cere- 
	belo (foso cerebeloso o posterior) y otra superior y anterior que está ocupada 
	por o¡ cEmabro. Tiene forme de medio luna con le concavidad dirigida hacia 
	adekmte, su drcunfer;::mcia anterior se inserta por sus extremos en 1m ap6fi$is 
	de Pocchioni ocupado por ¡os pedúnculos cerebrales. 
	le hoz de! cer'Jbro es un tCJbiquc sCJgitd que divide la foso cerebral en ~ 
	dos compartimientos paro cClda uno de los hemisferios cerebtalos. Su forma es 
	de ha;;: I cOl1sid,,,,róndole por consiguientG: dos bordes, superior e inferior, uno 
	base, un vórtice y dos coros lateroies. 
	c) Ticmdo do lo h~p6f¡sis: pequeño dinfragma qUE) cierro la porte superior 
	abierto de lo silla turco y con;'dbuy~~ CJ aisiCJr la ¡'ip6fisis en un estuche os.teo 
	cerebelo: como lo hoz del c~)rebro, es un tabique SC1gital situado 
	entre ambos hemisferios cerebeiosos. 
	VASCUlt\RIZl\CION DE LAS 
	NiNGES. 
	CIRCUlACION DE LA DURAMADRE CRANEAL: 
	1°. CirculCJción arterial: es poco ebundante, los arterias que se encuentran 
	nsu interior envion la moyor parte ¡::le sus ramos a ¡os huesos del cráneo y s~ 
	lamen¡'e ramos muy finos CJ la duramadre. ..los rCJmasm,~s importantes provie- 
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	) Arteric MonungGo media: notoble por su volumen y su gran tmyecto, es r2, 
	o de la ortericJ maxilar interne, qUfi i!""í;jC o h cavidad croneCJna por medio 
	dei 99uioro redondo menor, se dividc; :m dos nJmos, lo artericJ meníngeo onts:, 
	ior y lo arteria menrngec! posterior; estém contenidcs en kJ durCJ y fijados en 
	I hueso ¡ en el cual forman condes que c! veces resu hon verdoderos conduc= 
	os (ho¡ro de higuero). 
	mrna anterior tienen uno ramo medie) ¡ men fngea ITI:=. 
	dio, qlJO por su posici6n es Ic: frecuent(~iTIente rasgada en los tmumatismos cr,::: 
	neCJnos. Sc" distribuY0n:m in porte ¡otero! do lo membrano. 
	) j\~onrngea anterior ¡ roma de lo arteria etmoidd, se distribuye en lo parte 
	anterior do I c! m erii bro 110 . 
	e) Meníngeo posterior: roma de lo rnaxiíor interno, Hego al cráneo por el 
	agujero rasgado posterior o por el (,cdpitc! y se distribuye en la parte poste~ 
	d) Meníngeo menor: rame 
	le muxibr internol se distrH1uye en lo zona vs:, 
	cina oi seno CCVGrnoso y 8ntrCJ d cr6neo pt)r el (lguiero ovol . 
	20. Circu!nción venoso: ¡\quí S8 cons¡d~)ron L:]s venas propic1s de los menin= 
	ge5, que recogen i:::J songre provenipnte d;~ sus copnares y otras formaciones - 
	que aunque no recogen lo scngrG proven¡ent~; 
	ío duromodrc¡ sino del encé 
	falo y k! órbito! se encuentron excovados en su interior, son los senos veno= 
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	16. 
	sos de la duramadre, estos últimos por su disposición en relación OJ las partes 
	e) 
	d) 
	e) 
	a) 
	b) 
	laterales del cráneo, se han dividido en senós pares e impares. 
	impares: 
	a) 
	Seno lon~:¡itud¡nai superior: Está a nivel de! borde convexo de la hoz 
	::r 
	del cerebro; va de 101 ap6fisis crista gol Ii a la protuberancia 
	ocdpi= 
	tal irúerno. 
	b) 
	Seno longitudina~ inferior: Este es inconstante ¡ se encuentra en el = 
	borde inferior de la 
	del c\:;rebro a nivel de su mitad y dos terdos 
	posteriores. 
	S,ano recto: situado on el punto de convergencia de la hoz del cere~ 
	bro y cerebe-io. 
	Seno coronado: fO!11'1aci6n d ipsoidal que se encuentra en la parte su~' 
	pE:rior de la si Ha turca. 
	SE?I10 occipitai transverso: sihJ(]do posteriormente a la lámina cuadril~ 
	tera del esfenoides, anastomosa los senos cavernosos de ambos lados. 
	paros: 
	Seno lateral: va de ~C1 prensa de Her6H 
	hasta !a vena yugular C1 01= 
	vd del agujero rasgado posterior. 
	esfenoidal; en su interior corre la arteria carótida interna. 
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	ENi.\S MEN INGE¡0\S: est.~¡n entre la caro internc! del crán80 y le.; duramodre 
	17. 
	S~no petroso superior: situado Gn la mitod anterior de~ borde posterior 
	de i a tienda del cerebe I o. 
	Seno petroso inferior: va del extremo posterior del seno petrase hasta 
	el agujero rasgado posterior. 
	ira! posterior; (inconstc:nte) se encuentre.:! en el borde post.=. 
	mor de le hoz de! cerebe!G. 
	¡ mes de ambas esíTudums. 
	Semeicntes o 1m. arterias ocupan 
	os surcos que presenton los huesos crGneonos en lo. superficie interna. 
	'ós importantes son las venas meníngeos medias qua se dispon;,:n come la arte 
	10 del mismo nombre. 
	¡ IRCUlACIGN DE U\S LEPTOi'vIENINGES: solomente la piamadre, pues la 
	racnoides es una men inge C1vascu~ ar. lo piamodre en ! a parte interno prese~ 
	(1 vasos que ven a irrigar el sistema nervioso centrd . 
	nvue!to por une triple envoltura: óseo,constituida por la pared del cráneo;- 
	.oquidec, que constituye una capa de protección entre las hojas meníngeas. 
	Las 
	cuarto: 
	Situado en la cavidad craneana, muy bien protogido, ya que se hallo 
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	10 frontal superior; :;0 frontcd medicJ; 3° frontal inferior; 
	40 
	18. 
	Observando el cerebro por su cara externa y superior, presenta forma 
	ovoidea, div idida en dos mitades simétricos por la cisura interhom isférica. En 
	esto cisurcJ se doja la hoz del cerebro. 
	lo descripción anatómica de lo superficie externa de los hemisferios 
	/'r 
	cerebroles nos lleva al estudio de sus tres caras: 
	interna 111) inferior. 
	Sinópticamente, presentan coda una de ellas: 
	Cero 
	externa: 
	o) Cisura de Silvio; b) Cisura de Ro!ando y e) Cisuro perpen~ 
	dkulor o porietoccipitai. 
	o) lóbulo frontal, tiene tres surcos importantes: 
	10 surce frontal superior; 20 surco frontd infedor y 3° 
	surco 
	precentrai o preroiándico. 
	Estos surccJs dividen al ióbul 
	frente! en cuatro circunvoluciones: 
	frontal ascendente. 
	Dos prolongaciones emergen de lo cisura de Silvio y dividen o la cir~ 
	cunvdución frontal inferior en tres porciones: 
	o) opercular; 
	b) triC1!)guicai y e) orbitaria. 
	---- 
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	19. 
	2'° lOBUL() Pj~RIETAl : 
	a) Surcos: 10 interpcrietr-'J!; 7° postro!óndico. 
	b) C ircunvoluciones: 10 parieto! c1scendente; 720 porietal superior; 
	3° 
	parietal inferior 
	3° 
	UlC TEMPORAL: 
	,~) Surcos: 10 tempord superior; ';.° temporal inferior. 
	B) Circunvoluciones: 1° temporal superior; 2° temporal medio 30 tempo~ 
	rai inferior... CI'"'9 irus supromarginales. 
	4° LOBUlO OCCIPIV\l : 
	b) pik,gue curvo. 
	A) Surcos: 1 ° occipita! superior; 2° occipita! inferior. 
	B) e¡ r cunvoluciones: 10 occipital suparior; 2° occipital medio, 3° occi 
	p¡¡.d inferior. 
	5° lCBUlO DE LA INSULJ\: situado profundamente en relación con le cisu~ 
	re de Silvio, ocuho por los !a!~ios superior e inferior de la cisura. 
	j\) Surcos: 1° gran surco de la rnsulo. 
	B) Circunvoiuciones: el) anterior; b) posterior. 
	11) C;6,Rp, 
	¡i'-lTERNti: 
	carina. 
	B) Circunvolucionüs: l° circunvolución frontal interna; 2° circunvoluci6n 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	'/° 
	. circunvolución temporooccipital o 50. 
	cir 
	20. 
	del cuerpo cai!oso; 3° circunvolución o lóbulo cuadri~ 
	¡ éJtcroj 4° cuneos. 
	inferior: le1 cisum de Siivio lo divide en dos partes, una ~ 
	terior pequeñc1 y otra posterior. 
	tr 
	Porte anterior: corresponde d lóbulo frontai . 
	A) Sun:os: 1° Surco oIfatorio (pam!do a la cisura interhemisfórica), tam~ 
	bién llamado orbitorio interno; 2° surco en H o cruciforme¡ 
	3° surco orbitario ()xterno. 
	B) Circunvoluciones: 1° circunvolución rectc!, gyrus rocto u o!fatoricl in~ 
	'f<:)rna¡ 2° olfatoria externa; 3° orbitario medio¡ 
	4.0 orb ií"ClriO t~xterna. 
	Por detrás de lo cisura do Siivio: 
	A) Surcos: 1 ° tercer surco temporal; /° cuarto surco temporal; (ambos on 
	toroposteri ores) . 
	B) Circunvolucionos: 1°) le:. circunvolución tomporoocdpitoi 040. 
	cir 
	cunv. temporai. 
	cunvoludón temporal, dividida en su porte me 
	dio po, una zono estrecha en dos porciones: 
	a~' anterior: circunvolución del hipocampo, 
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	21. 
	que a su vez se subdivide, liam6ndole circunvolución- 
	uncínada a la parte mas anterior. 
	b- posterior: lóbulo I inguai . 
	HENDIDURA DE BICHAT: es un surco profundo, impar y mediano que se en- 
	,;;r 
	cuentr.a en la parte inferior del cerebro, entre ¡os pedúncu!os )f la cora into.!:. 
	no del lóbulo temporal. En la concavidad que forma esta hendidura se hallan 
	las formaciones interhemisFéricas de la base del cerebro qua constituyen el ~ 
	rombo optopeduncular, que yendo de adelante atr6s son: el quiosma 6ptico ~ 
	con las cintillos 6pticas, e~ tubor cineteum, los cuerpos mamilares, el espa= 
	do perforcldo posterior, !os pedúncu!os cc¡r¡:?braIGs. La hendidura de B i e h at 
	tiene formc; de herradura con concavidad mirando hacia adelante. 
	Configuraci6n interna de~ cerebro: ( 
	1° Sustanda nervioso. 
	Un cort8 frontai y otro horizontal de este órgano nos muestran que el 
	cerebro está constltufdo por formaciones grises de situación profunda, rodea- 
	das de sustancio blanco; o su vez cubierta on toda lo superficie por unadeig~ 
	da capCJ de sustanc ¡ a gri s . 
	Puede verse claramemte la pn;¡sencio de cavidades, que son ¡os vent~ 
	culos cerebrales, qUIé; con el acúeducto de Si/vio, el cuarto ventrkulo, e¡ = 
	epéndimo y los espacios subaracnoideos forman el sistema por el cual circula 
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	! . .' '1:'1 
	n. 
	ellrquido céfaio raquideo. 
	lo sustancia gris que cubre los hemisferios cerebral•:s as ~a corteza ce 
	ebro!. las formaciones grises, de situaci6n profunda, son los núdeos opto~ 
	estriados y !a sustancia blanco situada entre ellos, está constituida por dos - 
	formaciones, el centro oval y la c6psulo interno. 
	En ambos cortes observemos bs siguientes formaciones: el cuerpo ca- 
	lioso, el centro oval, la cópsulc interncJ, el tálamo óptico, el núcleo cauda- 
	do, el! núcleo lenticuior, 
	antGmuro, ¡os ventrfcuíos laterales y el ventrr-~ 
	culo medio. 
	El nucleo lenticular está sumergido en sustancia blanca; en cambio el 
	núc!elo coudadc) -y el tálamo 6ptico que, junto con el núcleo lenticuiar co~ 
	tituYGn ! os núel GOS basa! CiS o núc! eos optoestriados, formon parto de las pare- 
	des de las cavidades ventriculares. 
	A) Formaciones que tienen interés •;n la anatomía cerebrol: 
	1°. Cuerpo calloso: 
	os une !6rnina de sustanda b;anca de grueso calibre, = 
	sus fibras establecen conexiones simétricas de !a cortezc1 cerebrc~ . Macros 
	cópicam"mte se consideran en él, dos coros: superior e inferior; dosbor= 
	des; cuatro ánguios: dos anteriores y dos posteriores y dos extremidades: - 
	lo anterior ~ ~amado tombién (odilla de~ cuerpo calloso y lo posterior den~ 
	minClda rodete o esplénium de! cuerpo calloso. 
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	Sus relaciones importcmtes.podemos decir que son: en su porte anterior r.=. 
	cibe la cara inferior en la línea media, el suptum pelucidum y hacia los 
	lados de lo Irnea media el cuerpo calloso forma la pared superior del ven 
	trrculo lateral en su prolongaci6n anterior. 
	20. Jrrgono cerebral: lámina de disposición horizontal, de forma triangular,- 
	con base posterior en ei rodete del cuerpo calloso y con vé.rtice anterior 
	a nivel del pico del cuerpo calloso. 
	Tiene dos caras, uno superior y otra inferior, tres bordes y tres 6ngulos - 
	de los cuales porten 105 pilares del trrgono. 
	Le significaci6n del trrgono cerebral, como lo del cuerpo calloso, es la 
	de una formc!ci6n comisural que une regiones simétricas del cerebro. 
	o. Septum pelúcidum: <~s una lámina vertical extendida entre el cuerpo co- 
	lioso y el trrgono cerebrd; ofrece o su estudio dos caras; que no son mas 
	que la cara interno de lo prolongación frontal del sistema ventricular, 
	este nivel ambos ventriculos se encuentran adosados en la linea media; - 
	tres bordes: superior I anterior e inferior, los primeros dos se insertan en el 
	cuerpo calloso y el tercero en el trrgono cerebral. Forma el septum luci- 
	dum un:::: pequeña cavidad sin importancia, que algunos llaman quinto - 
	ventrfcu I o. 
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	2~4J 
	,) Nucleos 
	optoestriados: 
	Tálamo óptico: 
	tiene función predominantemente sensitiva, tiene forma 
	e un huevo, con su gruesa extremidad hacia atrás colocado por arriba del - 
	eson\'Jéfalo; hacia adelante es más delgado y se acerca a la Irnea media. 
	ocio atrós forma una maso grande que se conoce con el nombm de pulvinar. 
	as dos extremidades posteriores de los tálamos estón separadas por un espacio 
	elativamente ancho, en que vienen a situarse los tub6rculo5 cuadrig6minos y 
	a glóndula pineol con sus pedúnculos. 
	Se le consideran cuatro caras que se del imitan groseramente: superior 
	internal libres; la inferior y la externa están rodeadas de sustoncia blanca; 
	la cara superior ¡8stá ! imitada hacia afuera por el surco optoestriadoque la s~ 
	ara del núcleo caudado. La cara interna forma las paredesiaterales del ve~ 
	rfcuio n1•:dio. 
	El tálamo 6ptico se encuentra subdividido en una serie de núd(:¡os de 
	omple¡a descripción, que solo nombn:Jremos: núcleo anterior, núcleos de la 
	arte media, la masa lateral, ésto ú~tirna se le atribuye la mayor importancia 
	desde el punto de vista de la funci6n sensitivo. 
	ienen fundamentalmente función motora. nene forma de coma con gruesa - 
	extremidad anterior que abraza en su concavidad cJi tálamo y cuya extremidad 
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	2. 
	inferior se continúa con el n(¡cleo omigdalino. Se le consideran dos carast 
	e la porción frontal; lo inferior, que toma roloci6n con la cápsula interna; ~ 
	bezo del nOcieo caudado¡ tiene su parte interna libro Gn el ventrrcub late~ 
	ral; la posterior o colo se CJd4;~!~laza finamente, terminando ¡unto a la caro i!2 
	ferior dol tálamo óptico; formo porte dd techo del cuerno osfenoidal del ven 
	trfculo lateral. 
	3° Núcieo lenticulor: ofrece 01 aspoc¡'o de unaiente cuando so diseca totai~ 
	mente seporándolo de lel sustancia blanca que lo rodeo por completo. Prese!2 
	ta tres coros: la inferior que reposo sobro e! 
	centro ovo! de! lóbulo temporo~ 
	occipitoil¡ uno cam supero interno qua corresponde o Jc¡ cápsula interno y uno 
	cara exh;¡rncJ qua corrc:sponde o lo cápsu~a externa y por inrormedio de elia 00 
	al cmtemuro y lo cápsula extrerna. 
	C) Sust:::mcia blanca: 
	1° Cfmtro Oval: es una masa de 5ustondo b,ioncCJ situada entro la corteza ce 
	rebral y ¡os núcleos grises. 
	.2° C6psu!o interno: es la sustcmcia .blanca situoda ontrc los núcleos opto est.!:!a 
	dos, separando el tá!omo óptico y el núcleo coudado que se encuentran en lo 
	parte interno del núcleo lentku!ar, que os té por fuero. 
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	26. 
	, Cavidades vontriculares: 
	a) ventrfcu!os laterales: son simétricos y 
	cada 
	10 de el ios correspondo a un hemisferio cerebral, tiene cada uno tres prolo!:! 
	¡ciones: una frontal hacia adelanto, !el occipita~ hacia atrás y la esfenoidal 
	~, carnAour O trfgono ventriculor. 
	b) Temer ventriculo: la anatomía del ventrrcu 
	rales, estas son de formo triangular do base superior en el surco de Monro- 
	vértice inferior en el infundrbulo hipofisario¡ está dividido on una pordón 
	perior, formada por el "tálamo óptico, y una parto inferior, o hipotálamica. 
	e le considomn dos bordes: anterior y posterior. 
	En fJi borde posterior se encuentra en lo parto más aho, lo glándula - 
	ineol; lo desembocaduro de! acueducto de S ilvio o anus¡ c;i borde anterior lo 
	onstituyo la lámina supra6ptica o lámina terminal ¡s. El vértice está formado 
	or el infundl'bulo hipofisorio. lo base so extiende desde el ángulo ¡nforior~ 
	el trfgono cerobral, adelont8, hasta lo pined haclcJ otros. lo membrancl "" 
	pendimaria que forma los piexos coroideos, constituye el techo de este ven- 
	fculo. 
	--==-==-o~, 
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	27. 
	Tronco 
	encefól ieo: compronde ü~ buibo mquideo, la protuberan ~ 
	cia onulor y los pedúncuios cerebraies; ofrece en conjunto poro su estudio m.::;: 
	protube- 
	ronddes superior e inferior, dividon la cara anterior del tronco encefál ico 
	en tres partes: una inferior que correspond(;.~ o! bulbo roqufdoo, una media eo'" 
	rrespondiente a lo protuberandc, continuando e codc; lado con los pedúncu= 
	105 corebelosos medios y una parte superior que está compuesto por dos forma 
	cion¡;:s que divorgen haci o orribc. 
	El bulbo tiene 30 mm de longitud t 25 mm de diámetro; presenta en su 
	partra medie el surco mediano, poco evidente en lo parte inferior, por el en= 
	trecl'uzamh:mto piromidai. Por encima de esta zona el surco está flanqueado 
	por dos eminencias, las piréJmides bulbares, termina ,m e! agujero dogo. Ha 
	cio ~os costados dd tercio superior esto la oliva inferior o bulbor. 
	Lo protuberancia anubr, rflide 25 mm de altura, en ~a Hnea media ~ 
	existe d surco b(Jsilar, para k: arteria de! rI1ismü nombre; 'J ~os iodos los rode 
	tes piram ida! es. 
	Pedúnculos cerebroies: constituyen 01 tercio superior de lo cara ven= 
	trol del mesencéfaio, miaen 20' mm de=hura, tienen por limites en lo porte = 
	caudal ¡ d surco protuberancia! superior yen la parte ceféJi ica, un piano que 
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	28. 
	te de dos macisas columnas que de la protuberancia van hacia ia cápsula in~ 
	terna. Separadas por una depresión triangular a vértice posterior que consti~ 
	t~ye la fosa interpeduncular o ¡ntercrura~, dei imitada hacia adelante por ios 
	cue rpos m OuTI ¡ I a res. 
	Cara postc~rior o dorsal del tronco encefá! ico: está constitufdo en la 
	mayor 
	parte de su extensión por e~ cuarto ventrku~o. Yendo de abajo arriba encon 
	la cara dorsal dEd bu 
	, el cuarto ventrrcu~o y la lámina cuadrige-" 
	Cuarto ventrr~uio: continúa hacia abajo con cd c(mai ependimario y hacia ~ 
	arriba con ei acu(~ducto de S Hv 
	que lo comunica con ,;)1 tcm:er ventrfculo. 
	El piso del cuarto ventrTcukJ tiene forma rcmboidea, limitada hacia arriba por 
	los pedúncu!os car0boiosos superiores y hado abalo por la clava y los cuerpos 
	restiformc5 o pedúncu!os cerebdo50s inferiores. 
	En el año de 1810 lega! iois y f~ouron en 1847, localizaron una zona 
	en e~ piso dei cuarto ventrkuio cuyo destrucción produda ~a muerte por de= 
	tend6n rospiratorna, se ie Hamó desde entonces centro respiratorio. la loca 
	lizad6n se conoce por e~perktlentos dE) extirpación y de excitación. 
	Su io~ 
	ca!ización es a nivel de un corte que pase por d Calcmus scriptorius, ésto 
	esta situado en 01 piso dei cuarto ventrku 
	I inea medio, representado par un 
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	29. 
	pequeño surco. 
	Un corte transversal de~ tronco encefái ice a distintos niveles mostrará: 
	A nivel del bulbo, en su porte inferior ¡ es seme¡cmte a la médula espino! ¡ en 
	su porte superior, persiste e! surco medio anterior, k1 cmpi 
	cavidad del 4° . 
	ventrkuio¡ por detréis de las ¡Jir6mides una delgcldo ~ámina 
	sustancia gris, 
	que(~s le1 diva y más atrás el cuerpo restiforme¡ m6s prefundament,e las formo 
	dones grises que constituyen los núcleos de íos pares croneoles. 
	A nivel de la protuberancia un corte tronsversal muestra la 0xist\mcia de dos 
	partles de aspedo diferente: la ventral o piE' de la protubc:mncia y le dorsal 
	o celora protuberanciClI . 
	/\ nive~ de los pedúncuios: muestmn el ccxtG forma triangu!ar, con su 
	base dividido en dos prom inendas que se denom inon f:;ie del pedúnculo, sep,::: 
	rado del resto por le existencia o coda lodo de le! ! fnec! medio, de uno forma- 
	ci6n semilunc1r de sustancia gris, ,,)S el Iocus niger, le porte coiocado por de~ 
	tras de él es conocida c()mo casquete o coloto. 
	En le parte m6s dorso~ de! casquet<:: 
	dos prcminGnclos, son los tu.~ 
	bércu i os c uedr ¡ gém i nos. 
	CIRCUlACION 
	o amorti~J!uor ~a presi6n de lo onda sangufneo, pues el te¡ ido nervioso es un te.. 
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	comunicante posterior, que une lo car6tida interno a la cerebro! posterior 
	30. 
	¡ido frágii. A lo vez asegura una correda nurrici6n, yo que los 
	elementos 
	nerviosos sufren modificociones irreparables franJo 01 déficit de aporte songuJ. 
	neo. 
	El sistema ventral a nivel del cerebro tomo un aspecto particular: 
	se 
	,< 
	producen anastomosis, que van a dCJr como resultado la formación de un poi r~ 
	gono vascular: o! polrgom) de \Nm ¡s, el CUC1~ se forma o expensos de cuatro ~ 
	vasos importantf;s: o) carótidas internos y b) arterias, vertebrales. 
	las orteria5 vertobrdes so unen y forman el tronco basHar, CJ su vez = 
	esto se divide en dos CJrterias: los cerebrales posteriores. 
	Las corótidos se dividen en dos troncos importantes: 
	la ari'erLo cerobral anterior y lo cerebral medio o sHviona. 
	Cornpk;tan el polrgono de \MiH is dos arterias de pequeño cal ibre: 
	la 
	ia arh"rio comunicante anterior, que une ias dos mterias cerebrak;s anteriores; 
	en resumen quc;da dicho poirgono a$f: de odeionte atr6s: comunicante a n t e = 
	rior, cerebrales anteriores, comunicantes posteriores, cerebrales posteriores. 
	De! polrgono de \Alillis se originon pequeños vasos, los cuoies se intr;: 
	ducen en la sustancio nerviosa; y romas de mayor cal ibre, que son: !as cere= 
	brales anterior, mooia y P9sterilJf; de Gsks la m6s importante es la cerebral - 
	medio, la cual da entre otms, le,!; siguientes ramos: a) ramas perforantes; 
	b) 
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	en la cara externa del cerebro da las siguientes ramos: 10 arteria de la circun 
	vol ud!>n frontal inferior¡ 2°. arteria del surco prerrolándico¡ 30 arteria r 0- 
	lóndic:a¡ 4° arteria parietai antorior. Hacia la parte inferior d; dos ramas: 10 
	arteria temporal anterior¡ 2°. arteria tGmpord posterior. 
	Coda arterlcJ cerebral tiene un torritorio vascular suporficid o corti~ 
	coi y un territorio profundo o nud ear . 
	2) 
	Circulación 
	venoso: 
	I a s ven a s cerebrales se caracterizan-" 
	por t~mer gran calibre, paredes finas y situación superficiai en reiaci6n a las 
	arteriias¡ pues se encuentran en la superficie de kis circunvoiucionos¡ mien= 
	tras los arterias están en la profundidad de los surcos¡ además están 
	profusa- 
	mente anastomosados. 
	Por su origen pueden dividirse: 
	A) Venas superficiales, provenientes de la corteza y zonas adyocentes¡ 
	B) Venas profundas provenientes de 105 núcloos basales y 
	e) 
	Venas de lo base (¡'id cerebro. 
	A) Venas superficicles, estas por su situaci6n se subdividen: 
	o) 
	Externas: 10 ascendentes ¡ son en número de 8 a 12, term i non en el seno 
	iongitudino! superior¡ 2'° Descendcntes¡ se dirigen a los senos de la base. 
	Internos: 10 ascendentes, desembocan en el seno longitudinai superior. 
	b) 
	e) 
	Inferiores: 1 <) cmteriores¡ 2° posteriores. 
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	B) 
	Venas profundas: se originan en los núcieos basales, en los vontricuios y 
	en el centro ova!. Se denominan \/enas de Galeno, son dos: 
	derecha e 
	izqu ierdo. 
	e) :r Venas de la base del cerebro: constituyen tombién un polígono venoso,- 
	constituido por dos venos importantes; las venas basi!mes y los vasos que 
	ías anastomosan, comunicantes anteriores y posteriores. 
	liquido 
	céfalo 
	raqu fdGo: (6) 
	la mayor parte de! l.C.R. se forma en los plexos coroideos, que son 
	capnCJres diiotados que se poryedan en !cJs paredes de los ventrkuios en der 
	tos n:;giones : vontrkuios laterales, 3° y 4° ventrfculo. 
	Existe un movimiento lento de i iquido d8sde los ventrfcuios a los es~ 
	podo!> subaracnoideos, de los cuoles es absorvido por las venas cerebrales 
	removido por la sangre circulante. 
	El lCR deja los ventrkulos ¡aremios a través de los agujoros de Mon- 
	ro, atraviesa el tercer ventrkuio y lie~ja al cuarto ventriculo por vfa del 
	acueducto de Silvio, que es el poso más estrecho de todo su camino. Tres - 
	orificios situados en el techo del 4° ventrkulo dejan que el l.C. R. desde los 
	agujeros de Luschka están situados en los recesos o fondos de saco lateroies - 
	del cuarto ventrkulo. Y el agujero de Magendie en la Irnea media del 
	- - --- 
	te- 
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	cho del 4° ventrrculo. Se éncuentran pequeños bolsos de L.C. R. en el espa= 
	cio subarocnoideo, en distintos lugares de lo base del encMalo. Lo mayor de 
	éstas es la cisterna magna, situada entre la superficie inferior dol cerebelo y 
	el bulbo. Otrosgrondes cisternas, la pontina, la interpeduneular y la qui~ 
	mt1tica, yacen entre la base del encéfalo y el suelo de la cavidad craneal. A 
	nivel de los vellosidades aroenoidaos, en los paredes del seno longitudinal s~ 
	~. 
	pedor es absorvido el l.C .R. e incorporado a la corriente de lo sangre ven~ 
	Espoclos de Virchow Robin: son prolongaciones en forma de embudo - 
	que nacen del espacio subaracnoideo que rodea la pared de los vasos sangui'= 
	neo s en los puntos en que estos pcmetran en la sustancia oncef61 iea. ( 6 ) 
	u ¡ n t o . 
	CARACTERISTlCAS ANATOMICAS ESPECIALES DE CADA REGION: 
	cabell ud o: los labios de una herida infringida al cuero co- 
	beliudo no se separan, si no ha sido también dividida la aponeurosis epicra= 
	la difusi6n de los hematomos queda limitada por las odherencios de la 
	aponeurosis a la base del cr6neo. 
	La b6ved~ y lo):>ase est6n unidas continuamente¡ 
	a) B6veda: es curva, con un grueso uniforme, su arquitectura es ' 
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	neos y nervios¡ en consecuencia podemos decir que es bastante vu!neroble 
	34. 
	te; los únicos lugares débiles son: la suturcJ frontoparietal o coronol¡ la sutu - 
	ra occipitoparietd o lambdoideCl y las pequeñas hoias 6seas de los region es 
	temporales. 
	b) 
	BClse (Base): plato irregular, formado por masas gruesos unidos por deiga- 
	dos platos óseos; perfomdo en varios puntos por agujeros para vasos sangur = 
	la viokncia. 
	las masas 6seos de lo bese por su estructura pueden compararse con la 
	ruedo de uno carreta, con sus barras interrnedias: la cresta gol!i; el borde po~ 
	terior de las olas del esfenok!t;)s derocho e izquierdo, el proceso bosilar del 
	occipi¡.d, son masas pesadas óseas que representan las borros de la carreto, - 
	los cuales irradian hacia adentro a la porte media, la silla turca en el centro; 
	queda asf dividida la base del cránoo on seis fosas: anterior, media y poste- 
	rior de cada lado; la base de cada fOSC1 consiste en un delgado y fácilmente 
	quebrable plato 6seo. 
	La curva del cráneo es ancho C! nivel do la región lotero! y fácil que 
	se doble por la violencia. 
	C) e e re b ro: Cubierto normalmente por las mGnfnges¡ Hena toda la cavi- 
	dad craneana y está puesta de m'anera sim6trica¡ amortiguado de tal manera - 
	que ninguna presión apl ¡cada a su superficie produce desplazamiento de s u s 
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	de los 16bulos frontales, temporales y occipitales se:1plico cerccmam¡;mte 
	estructuras. 
	D) Menínges: 
	(] nivel de la superficie frontal, tem¡)ora! y i6bu!os occi.' 
	pitoles, el cerebro está en contacto directo con lo dura y el espado subdural 
	es solo potencial. 
	.:{ 
	La oracnoides a coda lodo de~ seno longitudind superior está cerca- 
	nomente adherida C1 la dura y ayuda a suspender GI cerebro (1 io cavidad cra- 
	neanc. En lo bese le oracnoides se fusione en vedas s6bcnas de vasos y ner~ 
	vios; como resultado di) el lo los espocics subduraies de ombos Iodos son i:>roc.' 
	ticomGnte cov idades cerrodos y hemorragios de un iodo no puüdcn entrar en 
	el I 
	opucsk), scdvo condickmes espocicles G excepdonalos. 
	El espacio suboracnoic!eo o nive! de la parte inferk)r d,;) !o superficie 
	la pio y G los surcos, ésto también os semejante en lo superficie interna de 
	lus hE,misferius cerebrdes adyacentes a lo hoz del ce~ebrc y el cerebelo, ex 
	cepto o lo cisterno magna. 
	Exudodcs inflamatorios, Irquido céfalo raquicbc, sangre, puedan ac~ 
	mu~arse ,m los lugares especiosos del espacio subaracno¡deo, tol como en le 
	convexidad de los hem isferios cerebrales, 
	redodor del drculo 
	V'i!lis Y 
	en la cisterna magna. 
	Respecto a lo disposición d(; lo duramadre, recordemos que se adhiere 
	- --~~~--- ~ 
	~..L.. 
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	Le, 
	!\Anrchond, 
	lugar 
	qu~~ 
	(1 YEH::es ser roj'as por yioienda y producir hcmorra;~j¡as sub dura 
	~! 
	en donde se 
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	cmterüyosterior desde e! borde posh:~rior de k1S J/)qUG;ñoS 
	C!s 
	esfenoi 
	a iD ,3 cms. por 8nc 
	ije; 
	nt(,:HT1C~ y en 
	tu~~ 
	fe! desde i as 
	idades de la sutura ini'el"parietal CJ una I fm)CI que une d 
	vért1c(; 
	1 e, ~ ,.¡ ~ 
	bose 
	ose-o. 
	E) \/ re s s: 
	~Cl sltuaci6n de il':í art¿;ri menfn~~cc 
	que 560 
	!os 
	vasos 
	vulnerab!,es a ~a vioiendo, 
	01" 
	¡'{¡as 
	~ ,a . 
	Los vEmas tributarias doi seno 
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	é~mergen a través 
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	r,:;;do f por ~ 
	ks fdcd os. 
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	dedor de la base de! cráneo. lo muerte ocurre en estos casos por 
	shock u ocasionalmente por ieptomeningitis séptica. 
	Aj levantar d cuero cabelludo y poner al descub ierto e~ cráneo 
	durante !a autopsia, podemos observar los distintos tipos de fracturas descri°o 
	tos en las clasificaciones antes expuestas, o en la menor parte de las ve c e s 
	puede no presentadas. Recordemos que estas d(~penden del tipo de v ioienc ia 
	qU<J las produce, localización de la lesión y de la forma y extensión d~ la - 
	fractura; asf será el daño cerebral encontrado. 
	la forma de lesión cerebrd traum6tica mfnima es le congostión acom 
	pc:ñada de ruptura de pequeños vasos de la pia (daño leve); si el impacto es - 
	mayor en intensidad; apar:ce Iq contusi6n, que es un maguHamiento o apla-= 
	tamiento sin solución de continuidad fr~dca, la lesión esencial son hemorra - 
	_c~ 
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	severas, las cuales rompen lo pia y oracnoides y produccm disrcrsi6n 
	c; 
	4:5. 
	gias pequenas en la corteza y sustancia blonca Odyc1c~nte, debido a 
	ruptura 
	de pequeños vasos, lo cual puede ocurrir eni la distorsi6n forzoso de lo sup~ 
	fieie del tejido nervioso, la distribud6n de ia hemorragia es irregular, su '.?, 
	gia en le pio y espacio suboracnoideo adyacente a la contusión ( figura # 4) o 
	LuegQ viene, en grado ascendente de gravedad, la lacerad6n cerebro!: la ~ 
	euo! es el daño enceféJ! ico más grave e importante producido por 
	endos 
	corteza del cerebro, hoy solud6n de continuidad ( ctrid6n ), e~ dcño onvuci 
	ve lo sustancia gris y blanco, vClrfon de tamcño y de profundidad dependion~ 
	do dol mecanismo que los produce, SEi asocian con hemorragi(J de su superfi'"" 
	eJe 'l mas frecuentemente del espado subdural¡ pueden ser laceroc!ones direc 
	tes y loceraciones de contragolpe; las primoros ocurren durante los fmduro:> 
	del cráneo con los esquinas de los huesos fracturados, doñan la aroci1oides, < 
	el encéfalo y aigunos veces rompen !cJ dura, ocurren en cualquier parte de lo 
	superfkie cerebral, conforme la extensión de kl fractura, siendo mas frEicue!:!. 
	tes las ioterales, en los cuales lo dura es rasgado por lo porción escamoso de! 
	superficies posteriores de! cerebeio, en estos casos se produce una hemorragia 
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	por debajo d~:¡i tentodo causando compresión meduiar y ,¡:~sta ~cJcerodón puede 
	rápidamente comunicar con d CUCJrto ventrku~ o. 
	loceradones de contragolpe se producen en e~ iodo opuesto dei cerebro a "> 
	donde se recibe el impacto, los fuerzas hacen que el cerebro oscile y choque 
	contre¡ el ~odo OPUt:sto del cráneo rompiendo le piaracnoides, produciendo I~ 
	ceradones superficiales}' profundas de extensión voricb!e. PC1W que SE;) pro~ 
	duzca es necesario que durante:, d~ momento de~ impacto la cabeza esté en m~ 
	vimiento o libre para moverse. Sí;) creG' que los losioncs do contragolpe se <> 
	producen debido o la inercia: e! cerebro el golpearse contm e! icdo del cr6- 
	neo qUfJ recibe ei impacto, choca con (;1 lado opuesto. 
	HolbUrA ( 3 ) creó uno tcorfo a este respecto: "e! cerebro es rnós o ~ 
	men,;)s esférico, todos 105 mov¡m¡en'~os de lo cabezo describen un arco cuyo 
	.e¡e lestá situado en d punto de unión de le cabeza con lo 
	umnCJ vertebral; 
	por lo tonto ¡os cambios bruscos de Ja ccbezcJ provocarón un movimiento 
	remoHno en e~ cerebro, el cual puede sufrir lesiones al chocor contra todos los 
	prominendas 6seos o superficies ásperos ( alas de! esfenoides, porci6n petroso 
	de los h:mporales, superficies ásperos del frontal y de los huesos de la 6 rb i ~ 
	tC1 ) 11 . ., pudiendo ()sto expi icor sfagún él, i os infartos extc'nsos del e e re b r o 
	cuando las arterias cerd:m::des q(;edan comprimidas entre lo masa cerebrd her 
	nacda y lo duramadre. 
	- ~--_._-- 
	- - --.-- 
	en 


	page 50
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	48. 
	LCJs I acerociones de contragoi po más importantes son los produd dos en 
	los lóbulos frontdes y temporoles por froctura de! occipitd ¡ porque dado a <> 
	I a virtud del espacio subcfOcnoideo o este nivel se produc<:, hemorragia sub ~ 
	duro! uniloterd en un 
	% de ! os cosos y b ¡¡ ctera~ ~:m un 35 %. (4) 
	los reflexiones de lo dummc.,dre y de sus adherendos ~ i¡-¡,Han le osci- 
	lad6n en el sentido anteroposterior, ei lo hace que los laceradones de contra 
	goipe por impados cm lo región frontd S,} produzcan en menor número 011 lo 
	regi6n posterior del cerd.)ro, pues e! mecanismo no opero. 
	En todos los cosos de ioceradonos diredos o do controgdpa puodc "9. 
	ber hemorragia subdurd, cuando ha hab 
	gran disTorsión del par6nquimo ~ 
	cerebral y un vaso fjmnde ha sido rasgado o roto. Pueden osim ¡smo formarse 
	hemorrogios subcorricdes grandes, en fomla dE) quistes hemóticos¡ bs cuales 
	pueden o no comunicar con !a sup0,;rfide, sumándosG el factor adema cero <~ ~ 
	orol; la muerte CJcontece como resuH-ado de compreslÓn cerebral. 
	las laceraciones superficiales se producen durante el momento del do 
	110, no asf las hemorragias subcortico!es bCllo las laceraciones que pueden re 
	sultar de uno ruptura rotardada d~~ un VCJSO debilitado, pudiendo tardar vodas 
	horas antes de desarrollarse, continúa songrando hasto que lo hemOrrafjio sea 
	lo suficientemente grande para c°l-'sar compresión. 
	Una Iaceraci6n que no tenga fin foto!, sufre uno transformación gra- 
	duo! do un color rolo daro a rolo oscuro, luego café rolo, finalmente caf6 = 
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	morado; posteriormo:..:nt•. te¡ido de 9mnuiaci6n y fibrosis cambian e~ órea hacia 
	una cicatriz piano (place¡ de Sheng). E~ tejido de granulación puede adherir 
	la !aceradón a lo dura, resultando adhesiones 01 cerebro que pueden ser b~ 
	tante vosculares que pudieren causar hemorragia epidurd posteriormente si = 
	t{ 
	hubiese otro trcuma. ( .4 ) 
	Otras lesiones que se pueden encontwr a la autopsia en cosos de trau 
	maHsmos crcneoencefóiicos severos, son cuando lo cobezc estó un movimien= 
	ta: hemorrogia, contusi6n o ¡aceraci6n de! cuerpo cdloso ai chocar 
	contra 
	el borde libre o inferior de lo hoz; de! cerebro; igua! sucede con los pedúnc~ 
	los CJlchocar contra el foramen ovd de rac¡'ioni. 
	Otros aut~)res: Gurd! ion '1 Webster (3 ), se ,,-ixpl icon la producc ión de 
	lesion~¡s cmneoencefó!icos, indicondo que estas pueden ser causadas por uno 
	fuerza direda que cJdúa sobre kJ cabeza, como un objeto m6vRi que la 901- 
	peo; i e fuerza i ndi recto tamb ién puede obrm, como cuando e! cuerpo en mo= 
	vimiento choco contra un objeto inmóvil o que se mueve con lentitud. 
	Por 
	fuerzas directos o indirectos, la cabezo puede sufrir ac(;leraci6n,d('sacelera~ 
	dón, o compresión. En muchos occidentes, se pone en movimiento súb Ha - 
	mente la cabeza ( aceleración) )! hc])! adem6s compresión; tembién pueden ~ 
	coexistir la detención brusc~ de It;Ii cab'<.~za ( desaceleración ) )! la 
	compre ~ 
	sión. 
	- -~_.- --~-;=-~ 
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	¡~! actuar estas distTIntas fUGfZaS sobn:) el cráneo ocasionon diversos ~ 
	cambios, como: deformación croned¡ CJumento de lo presión introcronecmo; - 
	movimiento en mosc de~ contenido de lo cabE;zo; distorsión del crónE,O ytobi~ 
	que s da lo duramadre; desgarros de lo cabezo y su contenido sin oumento 
	de 
	en los heridas de proyec¡'¡les o cascos de metraHo¡ o combinación de todos o 
	más d«, estos procesos. 
	!En el momento dE:d trauma, C1umemta bruscomerJte la presión intracra= 
	nGemaj, en parte por lo deformación de lo caja ósea y en partE;' por lo oC8le= 
	radón y desaceieración de la cabeza. Cuando hay rotura tisuior extensa 
	de! cu<e;ro cabe! ¡u.do, cránoo y c("rebro, quizá no se presente hipertl,msión in= 
	tracremeana, pues !o herido abi,~rto suprime el estodo de cavidad craneal ce~ 
	rroda. Como consecuencia de las fuerzos descritas se presentan contusiones, 
	laceraciones, hemorragias 'f concusión. 
	La concusión o conmoción puede ir ocompcñado de c,ontusión o iace- 
	raci6n, pero no invariablemente. las ioceraciones y contusiones pueden OC~ 
	rrir sin concusión asociado. lo concusión 8S el estado producido por trauma 
	croneoencefáiico que ofecto ~os centros cerebrales superiores, monifestándo= 
	se clrnicamente por inconciencia'l pulso débH, palidez, frioidod y un estado 
	semejante al shock. 
	-~=::;..> 
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	Durante estos traumat8smos severos, tienen importancia grande dos ()!:!. 
	tidades: el aumento de presi6n nntracraneanc y el edema cerebrd, ya que a~ 
	bas son responsables de! desenlace fotd. 
	le hipertensi6n intracraneano Heme diversos causos a sober: edemo y 
	tumE;fofd6n doi cerebro; hemorrogia dentro del contenido; oumento de! volu 
	men intmcroneai de i o sangre consocutivo d traumatismo. 
	Se cree que la hemorragio dd 0i1c6foio por lacoradoncs creo aumento 
	de le presión por incrGmento me! dd volumen de! contonndo craneal a cons,:, 
	cuendo dGi derrame de sangro. la sangre de !as hemorragias suborocnoideas 
	y subduroies puedon aumentar ia prosi6n osm6tko¡ la cua~ produce ocumula- 
	d6n do aquidos tisulares y Irquido céfdo roqurdeo en lo zona hemorrágiccJ ¡ 
	a su vez d aumento de Irquido c6fdo roq..:rdeo ell el ,~spacio suboracnoideo ~ 
	pU8d(~ provocar ,lum~mto de producci6n de! mismo. 
	El edemo es consecutivo a: contusionGs, Im;;eraciones y extravasacic~ 
	nes sangufneas, zonas de necrosis. lo aCiJf1'wlad6n de Hquido en estas zonas 
	de magulicmiento (contusi6n ) o de ¡aceraci6n es semejante d edema decu~ 
	quier parte dd organismo en zonas I'roumatizadas¡ ,",¡sto es edema iocCJlizado¡ 
	puedo presentarse también genero! izodo. 
	senta do consistencia suove, c1spedo hinchado, cdor amari!io ro¡izo, gelot~ 
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	La presencia de edema [,](merd izado se observa en traumos severos¡ su 
	explicadón cuando no va osoc!odo o hemon.-ogia tisuiar apreciable¡ es difr - 
	di. I\natomopotoiógicamente ei edema c:erebra~ generalizado se representa 
	por apkmamiento de ¡as drcunvdudones¡ surcos poco profundos, disminu ~ ~ 
	dón del tomeño de ¡os v,mtrkuios¡ prosenciCJ de signos do aumente de presión 
	introcmneOi1o¡ td como !a identoclón () horniodón de k1 porte inferior deí ~ 
	cerebdo ( amfgddo5 ), (] través de! forarl1en magmJm ¡ o lo protrusi(')n de uno 
	~ o "o~ o 
	'" 
	l\! hc:c(;)r lo autopsia debo de tenorse Em ment() ( sobre todo si el CCJ50 
	no ¡>iene clnteced(:mte el oro de trauma craneono ) ¡ que otras entidC1des pato! ó- 
	gkos pueden Temb¡ón ser responscbles ds kJ pn.,senciCJ de odc:mcJ corebrol; así 
	se ho descritc1 en í\'1Uortes qu", han Gcurddo después de otcques convuisivos 
	prolongados; rnuerh:¡ súbitcJ d,,;spués de inYEJcdón de ontitoxina tetánica¡ GW' 
	, cofa! iris¡ hidrotaci6n excesivcJ¡ ()tc. 
	( 4 ) 
	Existen aún dudas sobre lo poto(jonia del Gckm'1a corobrcJ; (3 ) 
	!loco 
	cños se consideraba por parálisis VC1sornotoro cerebro! ¡ SOf3uida de 8stosis ve~ 
	nosa y acurnuloci6n de oguo en ios tejidos por aumento de lo permeabil idad = 
	explicodón. Otros hon descrito obstrucción en 
	gúl"! punto de la circulación 
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	del Hquido cofa!orcqufdeo, con aumento del mismo intrcwentricular, causon~ 
	do expansión de! cerebro. Fitman o observado por rayos )( y fotografras, una 
	moderada y temporal diiataci6n do los ventrrcuios después da un trauma. 
	El médico outopsiante debe diferenciar 10 quc', es ademe cerebral, an 
	tes descrito, con edema do la pic, llamado tembión cerebro húmedo (4 ) 
	porque dreno liquido, se presi:mta acumulaci6n crónico, excesivo de irquido 
	céfalo roqufdeo debajo de lo pio nracnoides y en los ventrkulos, d Hquido 
	está en consecuencia fuero dd tejido cerebral, al cuol parece reemplazar, = 
	asociiado cün atrofie cc>rebral 
	de las circunvduciones, los cuak~s son pequ~ 
	ños, con surcos alargados. Esta entidad ha sido descrito como consecuendCJ 
	de dcohoi ismo .crónico, e:rterioesderosis generd izado '1 otras enfermedades 
	crónk;as dE'! sistema nerv ¡eso. 
	lo hemorragia dentro de! conhmk1o craneo! y ei <Jumento del voluman 
	de lo sangre consecutivo al traumatismo ( hemOrrf]gio introcraneal traumátko), 
	. son las otras causas enunciadas do hipertensi6n intracranoc1na. Otras teorfas 
	sobro lo hipertensi()n intracrancana ( 3 ) son las sigu¡Gnh~s : 11 aumento de a!: 
	ti.v¡dod de plexos coroideos, irritados por d tmumatismo con el consiguiente 
	aumento de lo producci6n de! irquido cMalo raqurdeo¡ disminución de lo resS?,r 
	ción del lCR por ésto sis _veno~ y e!ovoclón de la presión vünoso por enci~ 
	ma de lo dej lCR.1I 
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	El aumento del contenido protéico cm el lCR causado por lo 
	sangre ¡ 
	retrasa su resorción y como el irquido sanguinolento es muy común en los le~ 
	siones ceféliicas¡ lo hipertensión intracran(;ana puedE; SGr debida¡ en porte¡ a 
	la absorción insuficiente de td irquido. 
	lo ¡'ipertensi6n introcraneona causo muerte por compresión 01 causar 
	hernia tentorío! de la circunvolución uncinada¡ tdio cerebrd y hernia del o~ 
	bulbo y omrgdolas cerebe!osas por el agujero occipHo~ . 
	la hemorragia intracrcmeana traumático puede ser epidurcJi ¡ subdural¡ 
	suborcJcnoideo o parenqu imatoso¡ es bostonte común que estas coexistan en dis 
	tintc1 iocdizoci6n, observado sobre todo en accidentes de automóvil ( lesiones 
	comunes por desaceieroci6n ). 
	la hemorragia subdurd ¡ o sea b acumulación de 5cmgre en e! Gspado 
	subdurd ¡ es lo causa más común de ccmprosión corobrol comp! icondo uno 
	fmc:tura dd cráneo. Se le clasifica en egudo, subaguda y cr6nkCJ¡ 
	depen~ 
	diendo de! tiempo de aparición de manifestaciones el fnicos; en el primero la 
	muerte ocurre rápidamente ¡ en horas; en lo subogudo pueden ap.arecer srnto~ 
	, mas hasta después de 10 dfas y en lo crónico hasta después de 3 o 7 semanas. 
	El origen de una hemorragia subdurd en un traumatismo cróneoence - 
	fálico obedece o ICJs sigujentef causas: 
	A) laceraci6n de! cerebro y de le !eptomening(J¡ (4) pu,¿;de ser dire<Ctoo de 


	page 57
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	55. 
	contragolpe, uni o bilateral; son más frecuentes las diredas, siendo masivas, 
	pudiendo cubrir o extenderse en todo e~ hem isferio cerebra~, desde al frontai 
	al occipitai. Presiona el cerebro contra el lodo opuesto, moldea los circun= 
	voiuciones contra la parte interna '1 i isa de la duromodre. /\1 ser bilClteroies 
	presionan el cerebro hacia I a base, causando ¡ a muerte por compresión de 
	Gsas estructuras v ita! es. 
	Conforme posan los dfos el aspecto de lo hemorragia subdurd será dis 
	tinto o la autopsia, por hemóiisis de la sangre, variando del color rojo oseu = 
	ro (J café rojo '1 luego omc1ril lo cofé. Después de un perrada variable de tie~ 
	po 58 organiza tejido de granulación en la parte interno de la dura, 
	produ= 
	déndose odherenci as. 
	Inicialmente el hematoma descanso sobre la arocnoides, lo cual se n.:;: 
	ta de color café '1 a esto es dobido 1:, xantocrómlco del Irquido céfaio roquf= 
	deo dfnicamente; posteriormente se separa lo aracnoides del hemotoma por ~~ 
	formación de una dolgada lámina de fibrina, que luego se trcJnsforma en te¡¡~ 
	do fibroso; en esta época la xCJntocrcmfCl del I rquido céfalo raqufdeo ha deso 
	pared do . 
	B) la segunda causa es la ruptura de vasos sangufneos en la superficie de los 
	hemisferios cerebrales, (_4) evos son pequeños puentes venosos o orteriales = 
	que van de lo pia a la dura, entre ellas vasos venosos que son tributarios del 
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	D) _locerodones de lo duro ( 4 ) : se observa en fracturas del cróneo en 
	re= 
	56. 
	seno longitudinal superior o del seno ¡otero! . 
	C) le1 terCGm causa es la ¡aceración de adherencias ( 4 ) hechas entre ladu= 
	ro '1 una Iacerad6n antiguo¡ ricc! en tejido de granulación muy vosculariza = 
	do. 
	gión pcrietd '1 temporoi ¡ s~) lacera la dure¡ proyedóndose la art,,:r!o menfn = 
	g80 medio ¡ 
	espoc io subdural . 
	Es importont(J mencionar le frecuencia reiativcm,mte alta de hemorro= 
	gias subdurdes en lesiones de contrago~pe a nivel de la caro antera inferior-' 
	de: los ~óbuios tempord'3s y frontales por ~o virtud del espacio suborCJcnoideo 
	(1 dicho nivel . 
	Distinta es la concepción de hematoma subdurai crónico¡ (4, 7) de 
	otros outores¡ respecto C1 ¡a dosificación el fnico antes mEmcionada; conside = 
	randa que el mismo (Cushing = 1975)¡ es uno colección de sangre coagulado 
	y organizoda¡ que oparece con frecuencia como manifestación espont6nea de 
	uno enfermedad crónica ~ la paquimeningitis internC1 hemorr6gka = ¡ la cual 
	a su vez 5¡';) encuentra en con ¡unción con otros estados crónicos, tal como a!= 
	cohd ismo ¡ srW is cerebro espina! o sentl idad, 8S fundamentoimente un distu..!: 
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	vasos aumentan de tamaño y se ramiflcon hacia la superficie interno de !a d~ 
	ra, presentando aspecto de medusa, acompañados o veces de una membrana = 
	hemorr6gk:a delgado debido a la ruptura capilar o diapedesis; el proceso pu:: 
	de ser uni o bilateral; más tarde cuando se forman vasos de cd ibre mayor pu!;. 
	den'romperse dentro de la dura o dentro del espacio subdural, dando hemorr~ 
	9ios de diferente tamaño, algunas suficientemente grandes como para produ- 
	cir c()mpresión cerebra!. Algunos autores creen que esta entidC1d tiene rola~' 
	ción con algún trauma previo sufrido por el paciente. 
	Coda CCJSO de poquimeningitis debe ser juzgado con mucho precCJU -, - 
	ci6n)f considerarse la historio dfnico y los hallazgos CJnot6micos para ddor= 
	minar la posible conexión o relación con un daño traum6tico. 
	epiduml, por fractura que lacera los vasos songufneos de lo dura, rompiendo 
	en la mayorfa de las veces la arteria m~.:mfngeo media, menos frecuentemente 
	el seno venoso lateral, lo arteria menfngea anterior cerca del plato cribifor = 
	me, o la menfngea posterior cerca del foramen magnum, o bien fracturas fro~ 
	tales que rasgan el seno longitudinai superior. Se dice que baste para prod~ 
	cir una hemorragio epidural que un trauma hunda el hueso porieta!, sin llegar 
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	hundimiento ho pellizcado la arterio meningi::a media y lo ha rasgado, prod~ 
	déndose lentomente ocúmub de sc¡ngre o A este nivei existe lo llamada zona 
	decdobie da Marchand, que es le zona de adherencia:'> mas laxos de la dura 
	Es (')! impacto que originc] lo fractura, el que causo tal distorsión y h~ 
	lo dura se separe dd cróneo, cr;x]ndo ei aspado epidurd. lo cousa~ 
	dG muerte como C1ntes quedó anotado, 85 lo compresión corebrai. 
	Raramente lo hemorragia Gpidurol es bDioterd, esto sucede cuando lo 
	fractura cruzo k1 b6vedo, loc.::,rando lo monrngea medie] de ambos Iodos. 
	CI únicamente existe siempre (c)1 antecedente do cardo o de golpe, ei ~ 
	cuo! puede ser de- poco intenskkd, 
	isi6n de autom6vil, con bicicleta, cc:! 
	do de c:scolera. Puede haber inicialmente perfodo de inconciencio, seguido 
	por perrado de iucid{;.;z de divorsCJ duración, de horas a aros, ~uego hoy nuev..9 
	mt'mte pérdida de condendo, estupor, com a y muerte si no se pmdica cr(J~ 
	. neorcm fa. 
	/\. ~o outopsicJ d carácter de !o hemorragia epidural encontrada depe!2 
	de de lo duradón, rapidez de su formaci6n y curso dinico; así si es de pocas 
	horas, es gelCltiforme, fácil de separar dG la duro, pudiendo ser posible de ~ 
	mostrar las rasgaduras de i a .rnen frt<gec m,~dk). 
	Respecto a los hemorragias porenquimatosos son las producidos en las 
	.~ 
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	~acercJdones del enc~";fO!o, que como dijimos; pueden o no comunicar con la 
	superfk ie . 
	Con ei nombre de hemorro~lias cerebrdes traumóticas, son conocidas 
	lo presenda de iesiones hemorró~j¡cas propios 
	kJ masa encefá! ka, produ~ 
	to de un trauma yioiento¡ namándoseies de Duret, (1 los petequides, locd i = 
	wdos especidmente o niye~ de~ bulbo '1 protuberancio¡ otro !ugor común de = 
	econtrarios es Gi1 ¡os sitios usuo!es de contragolpe en los traumatismos crane,::.... 
	encefá! icos ( superficie externo de! ~óbuio frontal y tempord, convexidad de 
	los hemisferios cerd)ra¡~)s; ióbuLJ tempord '1 parJeto! ). Estas lesiones se di- 
	ce que pueden ir seguidas dfCJs después de la formación de IJna hemorragia 
	subcorticCJ~ grande. 
	Estos hemorragias p()tequicdcs intraporenquimotosas han sido motivo de 
	mucho discusión, pues hoy aul'ores que cre;an que anos son la repf(.;s~mtoci6n 
	onCJtcmopotoiógko da casos da conmoción o concusión cere!c)rai ¡ sin embmgo 
	la observoción indica qUE' lo moyorfo do casos dE) concusión ~o que se oncuc!! 
	tro cm los outopsias son lesiones de cuero cabeHudo, fracturas de cráneo, ia- 
	ceradones de~ cerabro, los cuales desorroHon como compiicación ~a citada c_, 
	conmoción. 
	pete= 
	quicios en el cerebro en casos de aplastamiento de! tórax o en lesión por GX~ 
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	E5~O fue nroboco medionl'o 85tudios eXD 
	Jo~" 
	plosión; en los que 5e ekNo lo presión iníTopuimonar. 
	;\sim i5rr!O I CJ concusión repetida ( punch dnmk ), (4 ) que es una en!!. 
	dad que se cree debido o efedos aClJiiftluiotivos por traumatismo repetidos; ob~ 
	de varics dios 5017..03 d ring se vudven 
	idodiz:os; lentos de pensamiento, ~ 
	geramente disé1rtricos; presentan o uxhiben marche lent(~, movimientos torpes 
	imprecisos; ate. S'a 
	que en 
	los ios 
	pes repetidos sobre lo mane!! 
	~ n. " 
	a CC1USO .as nemorraguas ~:K} equ 
	es 'cm (}i c;"Hebro, sin 
	esto no hc] 
	sido probado; mas oceptobio 'cm E)stos cosos es k] presenc 
	de degeneración """ 
	difusCJ de lo sustc!ncic blonccl de! (>::rc~bro como r0sponscb~G dG ~os snntomC1S. 
	kob i su ¡ etos CJ confusiones r~¡¡oeí' kkis. 
	/'., kJ autopsic es importante diferenciar estos hemorragics petequioies 
	de otros k~siones semeiontGs prCíduckbs por 
	ismos cerebrcJh;;¡s de !2I r o s o; 
	( 4. ) (:rI !as primeras, lo hemorrogkl es irrogulor, situadc 
	en lo sustancio 
	bioncCJ; los segundos Gst6n siemprl; bien distribuidas; son puntifcmnes, su loco 
	I ¡zadÓnes siempre i CJ corteza cerebrd . 
	Morr ¡ s 
	sefí 
	íes¡onos rcJros en cosos de 
	() C] i o cabGzo: hemo 
	rrogios microscÓpicos focoie-s en ro iCortezc, que se dosarrd ion 24 horas des~ 
	pu~;s dei trauma. 
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	61. 
	""' J 
	R¡que opina que estas lesiones son producidas por reflejo vasomotor = 
	en las arterias deb ido a disturbios por d daño. 
	CUC1ndo la muerte ocurre despuós de un tmuma CJ la cabezo, en ausen 
	ClcJ de •leño intmcroneano severo, ~a concusión cerebml puede ser excluido 
	como una sola causa de muerte; sin embargo si hCJ l1ab ido autén¡-ko perrada de 
	inconciencia daspués dei trauma, cligunci portidpCJdón debe dársele a lo co~ 
	cusión como causo de muorte. Debe investigarse otros fCJctores, por ejemplo; 
	uno persono intoxidad exh¡b,,) uno suceptibil ¡dad o esta ccmpBcodóo; porque 
	e! c8rebro está bajo oi efecto depresivo y aún un daño pequeñ 
	puede aume'2. 
	tor la depresión; en estos casos lo muerte puede n:;su!tor de un gmdo dc) vio = 
	lenda que ordinoriomente no em pe~ ¡graso poro la vide]. 
	Como condusión de todo b expuesto; podemos decir que el suieto ~ 
	que no ten ido e sufrido un troumo croneoenceféJl ico ¡ puede morir de shock 
	traiLJméitico inmediato o por compresión cerebro! de centros vitales. Entre las 
	causas que producen! a compresión po(k~mos citar: 
	a) C1um~onto de voiumen cerebro! que no pUE,de reajustarse dentro de la cavi= 
	dCld craneona: edemo genera! izado secundario CI traumas craneoencefái ¡ = 
	eos severos, fin foto! a corto tiempc. 
	b) Acumulaci6n de sC1ngre ( ht.morrogio epidurol, subdurd ¡ porenquimotosa) 
	c) Depresión de un fragmento óseo extenso. 
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	el) Aire dentro de lo cavidad craned (por fracturo que cruzo lo cavidad es 
	fel10idai o ¡os senos frontales '1 iacom lo duramodr(ó' ~ 
	e) Acúmuio de exudado5 infiamatorio:;: es lo ieptomeningitis egudo supurado 
	exudodo eni're lo araenoides y ia pia; puede deberse (1 conkminaci6n do 
	fracturo 0XPUOSTO o porqu8 ¡ CI fracturo pone en comun icación cli cerebro ~ 
	cen cClvidades sépHcCJs ( ordos, senos )j !1K1stcielos ),manos frecucmremen .~ 
	te se pres\:mTCJ ccmo comp¡ kClci6n de (;mfEJrmedad en otro ¡uoor ¡ ojamp!o 
	n6umonra. 
	Ccmo regb genera~ so pUGde d0cir que el prim(~r sfntoma ck) infecci6n 
	intracroneona no aparece c!ntes do dos semanas dospu()S del trm.;mo. 
	Do mé:s estéJ indicor, pues 05 
	io, lo importando que desde 
	pun"" 
	te dG \listo médico lego! ¡ tiene preservm un r'~cord lo méJs co:np!eto po~ 
	5ible de coda coso, induyendo cdosclmente datos como: descripción 
	de 
	craneotomfos; o el mismo protocolo de CJutopsio1 compk:tClrios con d 
	¡os, 
	fotos, determinod6n de grupos scmgufnGos, pordones de 0lg6n instrume~ 
	to causante del da¡>¡o croneoencdéJBco, ete. ya que todo ello ayudará CJ 
	no p0rder los hiios dei caso, que posteriorm('1nte eyuden o esck:íGCer 
	gún hecho delictivo. 
	-~~"~~~~'-'r_~,-~'~-~-~ '~-~ 
	--- .... 
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	63. 
	CAPiTULO Vi. 
	i) Se estudió el material de autopsias de los archivos del DepClrtamento M•;- 
	dico Forense del Hospitd 50n Juan de Dios de la ciudcJd capitCJI de Gua- 
	temdo, correspondiente o cinco d'íos, comprendidos de 19~1 o 1965; su- 
	mondo en número global, un tetol de 3787 cosos, distribuidos asf: 
	'!9S1 
	1962 
	1964 
	19S5 
	754 
	771 
	7?9 
	753 
	ti) De 1m; 3787 autopsias se encontraron 613, que corresponde o un 16.18%, 
	I:on diagnóstico d,;; contusión de cuarto grado dei cr6neo como causa 
	de 
	rnuerte. 
	111) !Las 613 autopsios con d¡ognóstico de contusión de 4° grado del cróneo, = 
	fueron dCJs¡fkC1das cm dos grupos: 
	A) Casos de contusión de 4° grado del cráneo, con contusión de 4° grado 
	de otras re~J¡ones... 11"."'11'11 O" o Q o. ~ 332:: o.. 55.14 % 
	B) CasOs de contusi6n de 4° grodo de! 
	cráneo solo. . . . . o o el el . . . el " . o el . . . . . .. 2'75 ." o 11 el . . 
	44.86 % 
	IV) las 613 autopsios con ~iagn~stico dE') contusión de 4° grado del cráneo, - 
	corresponden: 
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	19:51 . . . " . . . . . 11 . " . . 
	1967' . . . . .. ea " O' " .. . .. o. . 
	"...0..0 
	..0 ,.. 
	1 9,65 . . 11 . . 11 11 " 11 11 ., e 11 11 
	V)SO){o: 
	l\rk1sculino . 
	Femenino. . . . . . . . . . 
	105 cosos 17.1 ¿ % 
	lj7 
	151 
	<613 
	Ii 
	.. .. .. . .. ... 21 .20 % 
	11 
	16.13% 
	11 
	. ~ . . 111 " " . " .. .. ., 
	.71% 
	11 
	. o 11 (lile (1 . .. e ." 2\LJ,. 79 % 
	cosos. . . . . . . . . . ., 79.44 % 
	11 
	. . .. " ., " \1 . o .. " . 
	64. 
	~' 
	eJ 
	Esto nos porece que VC] de ocuerdo 1 porque en nuestro pars lo mayor~CJ dü 
	¡ CIS i'nu if)reS permonecen en su coso ocupados de los! cbores de hOgCJf. 
	11 
	15 
	19 
	12 
	16 
	19 
	10 
	I 1 ¿ 
	16 
	'1 
	14 
	16 
	17 
	17 
	1~ 
	16 
	10 
	10 
	Tctoí 
	73 
	75 
	': 
	12'5 
	76 
	18 
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	10 
	50 
	23 
	14. 
	.3 
	16.3 
	13. 
	9.3 
	ié') 
	3.75 
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	Como se ve, e! mayor porcentaje corresponde ° lel edad entr0 21..30 
	cños, que fueron 125 casos, correspondiendo al 20.39 %; en conciusión el c- 
	adulto joven es el mas afectCldo por su mayor actividad en la ciudad. 
	Vfl) Pro c e den c i o : 
	A) remitidos por el Juez de Paz de lo capital... 553 cosos 90.21 % 
	B) remitidos por 01 Juez de Paz de los munici- 
	~)BOS. . " . . . . . . . . . . e 8 o . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 60 cosos. . . . . . . 
	9.79 % 
	Esto comprueba lo que so dijo en k] exposición de! trcbaio, que c),- ~n 
	ciudad grande en donde mas gente mucre por traumCJ craneoencefál ico. 
	1965 
	25 
	15 
	El anterior es un cyodro,muy evidente, está de acuerdo a lo expuesto 
	en los párrafos que antecedc-m, pues ocupa el primer lugar en el origen Je 105 
	65. 
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	66. 
	contusiones, el atrape! lamiento. Son cifras progresivas, ascendentes del ciño 
	1 ,961 en que hubo 58 casos, ai c:ñ~) de 11955, en que hubo 
	casos. 
	De la 
	serie> de 350 CCJSos de este origen, corresponde al 57 % de! total. 
	Juego aqur papel decisivo el aumento cada vez mayor de vehículos ~, 
	motorizados. 1'\1 final del trcJbc:jo hemos dedicado una secuencia fotográfico 
	de un coso de muerte por atropellamiento, captada por nosotros en lo mesa da 
	autopsias; asf come un caso de op! astam iento de origen no CJutomov ii fstico. 
	Este cuadro afirma el hecho que casi siempre la lesión del cuero cab.:: 
	11 udo acompañ o 01 doñ o intracraneono o o ¡ os fracturas, además nos ind icc: la 
	combinación frecuente de los diyersos tipos de lesiones. 
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	67 
	TIPO 
	DE 
	F R A e TU R p, DE 
	El 
	CR/\NEO: 
	B ose 
	~o Bose y B6vedo 
	s ¡ n fracturo 
	A~ igua! que las series de otros Hospitales, las fracturcJs dG cráneo,de 
	b6\fedCl y bos(" unidas alcanzaron el may,)r porcentCl¡e¡ siguióndoies en frecue..í.:.' 
	do d cráneo sin fractura. Esto confirmcl ei hecho que iosionGs SGvems intra 
	croneC1nCJs pueden presentar un cr6nGo fntogro. 
	LESIONES 
	DE 
	MENINGES : 
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	.4 
	16 
	33 
	En este cuadro estodfstico es impcrtante exp! icor f que lo alto de I a s 
	cifro:> totdes sc~ debe, corno se comprenderá, CI la asociación de varias lesio= 
	nes ()n un mismo cerebro. le, congestión es la mfnima lesión, ia más consta:!. 
	te, !;iguiéndoie k] ¡aceración, sumándose el edema y les hemorragias subdura! 
	y subaracnoidco. Nótese que en ton solo tres casos no hebra lesión macroscQ 
	pice observable. 
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	01 coho! ismo, suman 
	casos, corresponden a un 14.3 % del total. 
	X) COMPLiCACiONES Y PRESENC~l\ DE CUADROS SOBRE/\GREGADOS: 
	pacientes que murieron de traumatismo craneoencefói ico ba¡o el efecto del = 
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	70. 
	CAP nULO VII 
	A continlJaci6n presentamos algunas fotografras captadas en el Departa ~ 
	mento de autopsias médico forense del Hospital General, lo cual ilustra la discu~ 
	ci6n anterior. 
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	71. 
	lc; siguiente secuencra fotogr6fka corresponde CI un caso Hpico, de ~" 
	los que constituyen el mós cho porcentaje de la sarie antes presentada: edad 
	años; sexo mascui ino; origen de lo con¡"usión: 
	anterior. ~ 
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	74. 
	CAPITULO VIII 
	DiSCUSION. 
	ron únicamente e ~os casos del deportameni'o de Guatemala, fahClndo ~os de~ 
	resto de i CJ repúb i i eo . 
	Pero siendo este departamento y en especicl! la ciudad capital, donde 
	está concentrado el mayor número de vehkulos motorizados y gron parte del 
	número de habitantes d;:~ la república¡ siempr(o) es un reHalo bastante cercano 
	o la red idad nacional: lo mortal ¡dad elevadfsima debida a traumas 
	croneo 
	encefóll i cos. 
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	75 ~ 
	'CAP !TU le IX 
	SUlvl/:\RIO, RECOJlAEND;-'\CIOi'JES y CONCLUSiONES. 
	Se estudiaron 3,787 protocolos de Llutopsio del düpartamento Médico F~ 
	- rense dd Hospitd Gensrd ¡ correspondientes a cinco díos (1 
	1=1965) . 
	De~ número da autopsios citado, 613 o seo un 16.1 %! tenfan dicgnós- 
	tico de Contusión de cuarto 
	cráneo; subdividiéndose en dos 
	grupos: 
	j\) Contusión de 4° ~jrado de! cráneo con contusión 
	4° gmdo 
	o:. ras 
	ones. . . . . . . 
	COSC)S o \f . o ~ . o 
	.14 % 
	S) Con\'usión de 
	~ cráneo sole 275 casos..., 44,86 % 
	Fué en el cño de 1 
	denda se encontró el porcentaie mayor: 
	151 
	casos. . . . . . . .. 74.79 %. 
	De los 621 casos, 487 eran de sexo mascuiino y 126 de sexo femenino. 
	Fueron divididos en grupos de c:dadus dr;;; lcol0 cños¡ n 
	, progresivo 
	mente hCJsta 2:1 ~J10i encontrándose el mas alto porcentaje entro 21 
	años, es decir cdultos ¡óvenQs, encontrándose 1 í5 casos de) este edod, "" 
	correspondiendo a un 
	.3 % del totcJI. 
	6° 
	la procedencia: fué (1) su mayor número cesos de le ciudC1d copita! (553 
	casos 90.7 % ) Y soiC1menta ÓO cosos enviados por jueces 
	Ins '71U 
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	75. 
	7° 
	Respecto al origen de las contusiones: ocup6 el primer lugar el otro¡,)ei 152 
	miento, con 350 cosos, equivdente o un 57 % del total; segundo lugar: 
	caído occidental, con 90 cosos, equ ¡volente a un 14.7 %; Y al tercer I~ 
	gor: c1gresi6n, con T2 cosos, corr.c:spondientes 01 11.7 %. E~ número de 
	casos de atropel!amiento aument6 de 58 cosos de 1961, C1 80 en 1965. 
	8° 
	En el cuero cabelludo ¡ os I,~siones mas frecuentemente encontradas, fue- 
	ron: ¡ C1 i nfi Itraci6n sangu fnea y ! a herida contusa. 
	9° 
	El tipo de fracture de cróneo fué de lo b6veda y base concomitantes la o' 
	mós frecu;,;mte ( 216 cesos... 35.; %), semeionte (J lo encontrado ,en 
	otros pC1rses; al segundc ~u[Jor lo ocup6 .al créneo que no presentó lesión 
	. "' 
	", o/ 
	<) casos e .1 10 . 
	10. Las lesiones de m.-::nfnges más frecuentes, fueron el desgarro y la hemorr52 
	:gia. 
	11. las lesiones cerebroles, estas solo estuvieron ausentes en tres casos de 
	los 613; el resto present6 diversos tipos de lesionas ('sociadas, siendo las 
	principales: la congestiÓn, le ¡aceraciÓn, oi ademe y les diversos tipos<" 
	de hemorragias, de las cuales la hemorrag 
	subdurd fuó la mCls frecuen 
	te. 
	Igual puede conciuirse respecto a las lesiones del cerebelo. 
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	77. 
	12° Como cucdros asociados o compl icándolos¡ los siguientes estcJdos fueron 
	observados: ed:"mo ogudo del puim6n; sTndromo GsHctico por obstrucci6n 
	de al imentos regurgHeoos y al cohoHsmo. Este último estuvo presente en 
	de los 513 cosos estudiados, es decir un 14.1 %. 
	13° Es urgente e impostergobiü una campc:ña mos activa de propaganda, ten 
	diente (1 evitar o disminuir les accidentes de tránsito y el consumo de OC" 
	!beb idas al coh61 icas, yo que ambos foctorÍ;;s son determ incmtes de primer 
	orden en la producci6n do trcumatismos craneoencefé:1 icas. 
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	78. 
	CAPiTULO X. 
	B 113 ti 
	GRAFIA 
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	100 
	Thorek, Phnips, Diagn6stko Quirúrgico, México, IEditorid interame~ 
	. 
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