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Contusién Cerebral - Clasificacion por tratami

Hemorragia E:radural (Epidural) INTRODUCCION

Este trabajo ha sico elaborado con el interés de realizar
un estudio sobre los pacientes que consultaron por traumatismo
eoencefalico durante los pericdos comprendicos del lo. ce
o al 31 de julio de 1977, y del lo. de diciembre 1978 al 31
de enero 1979.

Hemorragia Extradural - Clasificacién  seqan s
: clinicos y tratamiento

Hemorragia Subdural - Clasificacién segiin tipo
accidente

En el transcurso de este tiempo tratamos de investigar las
rentes causas que predispusieron a los pacientes a sufrir este
tipo de traumatismos, utilizando parametros tales como: edad,
sexo, tipo de accidente, ingesta alcoholica, tratamiento de eleccién
y defunciones.

Hemorragia Subdural - Clasificacién por  si
clinicos L

Si consideramos ademds de las otras causas predisponentes
que conllevan a un traumatismo craneoencefalico, observamos que
existen otras condiciones que van a perjudicar en cierto grado el
nostico del paciente, tales como: el factor tiempo, que
mprende desde que el paciente subrié el trauma, traslado a la
mergencia, manejo del paciente, administracién de un tratamiento
oportuno y adecuado, hasta sobrepasar el periodo critico
caracteristico de este tipo de lesiones craneoencefalicas.

Trayecto Epidural de la Arteria Meningea Media
Hematoma Subdural sobre la  superficie del
hemisferio derecho

Hematoma Subdural Crénico

Borde libre de la tienda del Cerebelo

Cara Basal del Encéfalo

Evolucién de un Hematoma Epidural ;
Cuadro de Equivalencias entre Glicocorticoides

Consideramos que es de suma importancia hacer un anélisis
sobre los principales problemas que afronta el Hospital, los cuales
van a repercutir en el paciente que solicita los servicios del
mismo.

Entre los principales problemas que podrizamos analizar
estan;

Afluencia de pacientes :

Personal debidamente entrenado con que se cuenta
Equipo disponible '

Equipo en malas condiciones

Ll




iI. OBJETIVOS

Para que este trabajo pueca cumplir con los lineamientos
refijados en la introduccién, se ha considerado necesario cumplir
on las condiciones expuestas a continuacién:

a)

b)

Causa: Es un elemento indispensable, seguramente
este sea el mas importante de este trabajo, pues
agui estan implicados los motivos que provocan los
traumatismos craneoencefalicos v a la vez es posible
programar las recomendaciones que el caso amerite.

Tratamiento: Conocer las causas, el conjunto de
manifestaciones clinicas propias de los traumatismos
craneoencefdlicos. Es en esta seccién donde se
pueden trabajar las  bases para realizar un
tratamiento de erhergencia, requiriendo la actividad
maxima del médico tratante; dependiendo asi la
vida del paciente de wun servicio adecuado vy
oportuno lo antes posible.

Por lo tanto, se intentard observar hasta que punto
se estd prestando un atencién adecuada a este tipo
de pacientes.

Andlisis de Resultado: De todos los datos obtenidos
durante los cuatro meses que duré la investigacién,
en los cuales se consideraron las causas v los
tratamientos administrados, se procedera a realizar
un analisis para poder llegar a las conclusiones v
recomendaciones convenientes, no con la tnica
intencién de hacer critica, sino que con el ceseo
de reunir nuestros esfuerzos para brindar un servicio



mas especializado y pronto a la creciente ¢
de pacientes que a diario se presentan
Emergencia del Hospital Roosevelt.

m HIPOTESIS

“FL, PACIENTE CON LESION CRANEQENCEFALICA PUEDE
SER SALVADO SI SE LE ATIENDE EN LAS
PRIMERAS VEINTICUATRO HORAS
POST TRAUMATISMO ”.




TABLA No. 1

LESIONES DE CUERO CABELLUDO

Total por TIPO DE LESION
edades Sexo Hematoma
fios M F Laceracion Subaponeurotico
1220 08 0 8 19 9
21 - 29 31 23 7 22 9
30 - 38 15 12 4 12 2
Et} 47 8 4 4 5 2
48 - 56 4 2 2 4
57 - 65 5 2 1 3 2
% 0 mas 4 2 1 3 1

otales 95 67 27 68 25




TABLA No. 2
FRACTURA SIMPLE

LREAL EA DN & TIPO DE TRATAMIENTO TIPO DE ACCIDENTE MOTIVO DE LA DESTINO
ANATOMICA TOTALES . . . LESION

Limpieza y Tetanol: 5 H. Contusa: 13 Acc, de trabajo 9 Casa 10
Sutura: 17 ATT: 4 H. Cortante: 4 Agresion 3

Frontal 29 Asa: 5 RX: 29 Contusion: 6 Automovil (stico 5 Ingreso 19
Penicilina Corto-punzante: 2
Procaina: 6
Limpieza y H. Contusa: 4 Acc. de Trabajo 1 Casa 3
Sutura: 10 Tetanol: 2 H. Cortante: 1 Agresion 2

Parietal 11 Asa; 5 ATT; Contusion: 11 Automovilistico 4 Ingreso 8
Penicilina RX: 11 Corto-punzante:
Procaina: 5
Limpieza y H. Contusa: 3 Acc. de Trabajo 3 Casa 3
Sutura: 5 Tetanol: H. Cortante: 1 Agresion 1

Occipital 10 Asa: ATT: Contusi6n: Automovilistico 1 Ingreso 2
Penicilina RX: 10 Corto-punzante: 1
Procafna: '
Limpieza y H. Contusa: 1 Acc, de Trabajo 3 Casa 2
Sutura: 3 Tetanol: H. Cortante: 1 Agresion

Temporal 4 Asa: ATT: Contusion: 1 Automovilistico Ingreso 2

: Penicilina RX: 4 Corto-punzante: 1

Procaina:
Limpieza y H. Contusa: 2 Acc. de Trabajo 4 Casa 6
Sutura: 4 Tetanol: 3 H. Cortante: 1 Agresion 1

No refiere Asa: 4 RX: 6 Contusion: 2 Automovilistico 1 Ingrese 0

Localizacion Penicilina il

Qm_,k._ :

TABLA No.

Corto-punzante:
="

FRACTURA SIMPLE

Huesos Total LADO AFECTADO TIPO DE FRACTURA
afectados de casos Derecho Izquierdo Fx lineal Deprimida Fractura deprimida  Defunciones
Frontal - 19 13 6 6 6 9
Parietal 11 8 3 3 3 6
Temporal 4 1 - = -
Occipital 4 3 1 1 1 1
Fronto
parietal 2 - 2 1 1 1
Parieto
temporal 2 2 - 1 1 i
Parieto )
occipital - - - - .
Totales 42 29 13 30 12 12 18
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TABLA Neo. 5
FRACTURA COMPUESTA

TIPO DE ACCIDENTE

Localizacién Total de  LADO AFECTADO  VEHICULO
Anatémica  Casos Derecho  Izquierdo Automovil  Moto  Atropellado Caida Agresion
Frontal 8 4 3 5 1 5 - -
Parietal 4 4 e i a2 4 5 .
Temporal 2 2 il - o 1 = =
Occipital 4 3 1 1 % 4 s u
Fronto-
Parietal 6 5 1 1 1 = B - - I

Total 24 18 6 7 2 15 - -

_ TABLA No. 6
CEREBRO
CONMOCION
TIPO 3 :
, ACCIDENTE INGIRIO SE OBTU-
Edad SEXO AUTOMOVILISTICO ALCOHOL VO RX
M F Automévil  Moto  Atropellado Cafda Agresion Si No Si No
12-20 6 2 3 - 4 2 1 6 3 8 - 1
21-29 59 - 1 - 5 1 1 6 2 9 -
30-38 4 1 - 1 1 1 1 3 2 5 -
3947 2 2 1 - 3 - - 2 2 4 -
48-56 1 - 1 - - - - 7 1 1 i
57-65 1 0 - - - 1 e = s 1 .
65-més ) - - 1 = - - - h &=
Total 25 5 6 1 14 5 3 17 12 29 -
29

NOTA: El tratamiento efectuado a estos pacientes {inicamente comprende observacion por 48 horas,

gl
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- TABLA No. 7

CONTUSION |
" CEREBRAL t
: . TIPO ACCIDENTE te |
Edad SEXO AUTOMOVILISTICO ;E((:;cl)ﬁlgl_ \flir{ooBJUr;x ' |
M F  Automdvil Moto  Atropellado Caida  Agresion Si No Si No
12-20 2 2 2 - 2 % - - a5
21-29 S g 2 3 2 " - 2 5
30-38 6 2 9 . 5 - 1 4 8
3947 ) 2 - 1 1 1 3 5 '
4856 1" 3 . . . b 11 |
57-65 1 “Bem = “ i v 5 2 : 1 - !
65-Mas 2l .. ) L 1 .. - 5 2 1 |
Total: 18 8 8 3 12 ¢+ 1 2 11 15 26 -
26 : 2

i 5 ca B

TABLA No. 8
CONTUSION CEREBRAL

SIGNOS CLINICOS ' _
' ESTADO DE PUPILAS MOTOR o REFLEJOS Con
| CONCIENCIA Normal Patoldgico Normal Patologico Normales Patologicos  Fractura Fallecidos

| Conciente 4 3 3 3 2 1
{ Obnubilado 4 3 4 4 1 2
Estuporoso - 8 2 5 1 6 5 5
Comatoso - 6 - 6 - 6 8 8
Sub-total 4 22 8 18 7 19 16 16
TOTAL 26 26 26 16 16

ST



TABLA No. 9

CONTUSION CEREBRAL

No. de Pacientes que No. de Pacientes que
Diuréticos Utilizaron diuréticos Utilizaron esteroides
Furosemide 27
Manitol 5
Glicerol 5
Urea : 13
Esteroides
Hidrocortisona ) 21
Dexametasona 5

HEMORRAGIA EXTRADURAL (EPIDURAL)
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TABLA No. 11

HEMORRAGIA EXTRADURAL
SINTOMAS CLINICOS

TRATAMIENTO
SIGNOS CLINICOS TRATAMIENTO
Estado PUPILAS MOTOR REFLE)OS QUIRURGICO MEDICO
de ' . Fractura Trepanacién Traqueostomia Control postural
Conciencia Norm, Pat. Norm., Pat. Norm. Pat, Si  No Si No Ulcera Stress  Si No
Conciente 1 i S TR 1 1 1 : " S Ll
Obnubilado 2 2 2 2 - 4 22 2 - -1 - S w1
Estuporoso 3 : @ s41Es OIETEINE S LD = 5 6 4 6
Comatoso 1 6 1 6 - 7 7 0 10 - 3 3 1 2
Total 7 1 228N R 23 - 9 9 6 10

TABLA No. 12
HEMORRAGIA SUBDURAL

SEXO TIPO DE ACCIDENTE
Edad M F Automovil Moto Atropellado  Caida  Agresion INGIRIO ALCOHOL
Si No
12-20 2 2 - 1 3 - - 1 2
21-29 3 1 1 2 1 - - 1 3
30-38 5 - 2 - 3 - - 5 1
39-47 2 - 1 - 1 - - 2 1
48-56 1 - - - 1 - - - 1
57-65 - - - - - - - - -
66 + b - - '_ 1 - - - -
Total 14 3 4 3 10 - - 9 _ 8
Total 17 17




TABLA Neo. 13
HEMORRAGIA SUBDURAL

Estado

SIGNOS CLINICOS

REFLEJOS
Norm. Pat.

MOTOR

PUPILAS

de
Conciencia

Fallecidos

Agudo Cronico

Con fractura

Norm. Pat.

Norm. Pat.

1

Conciente

Obnubilado 0
Estuporoso

1
0

10

Comatoso
Sub-Total

14

16

17

12

15

2

1755

17

17

17

Total

V. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

TABLAS No. 1 y No. 2

De un total de 95 casos estudiados pudimos observar que
presenta mas incidencia y consultas por laceracién cerebral;
resentando el 71.50/0 del total de casos presentados y el
98.50/0 para edema subaponeurdtico.

La edad mas afectada por estas lesiones estd comprendida
entre los 12-29 afios, representando el 520/o de los casos, de los
cuales, el 74o0/o estd representado por el sexo masculino que fué
‘el mas afectado. '

Al 80o/o de los pacientes que presentaron laceracion de
cuero cabelludo no se les administré una adecuada asepsia y
antisepsia de la lesion, debido a dos motivos: a) falta de
conocimiento del personal que los atendid v b) escasez de equipo
adecuado para este tipo de lesiones. '

TABLAS 3 y 3A
FRACTURA LINEAL:

Del total de casos observados, y a los cuales se les di6 un
diagnéstico de fractura de créneo, el 7lo/o del total de casos lo
constituian Fracturas Lineales.

De las Fracturas Simples, en el 450/o de los pacientes la
regién mas afectada fué la Frontal, provocada por accidente
automovilistico (640/o del total de casos).

El promedio de edad que presenté prevalencia esta
comprendido entre 12-29 afios, representando el 64o/o la
- diferencia de porcentajes se encuentra repartida entre las cemas
edades de la tabla. '




TABLA No. 4 a) Todas las fracturas complicadas de la boveda

FRACTURA COMPUESTA: craneana;
b) Fracturas con hundimiento acentuado;
c) Todos aquellos pacientes que muestran una

Del total de fracturas estudiadas el 36o/o lo constituyen
fracturas de la forma compuesta, prevaleciendo el sexo masculing
en un 750/0. 0

alteracion en el estado de conciencia o un aumento
de los trastornos neuroldgicos que puede atribuirse
a una lesién intracraneal focal.

Al dividir las fracturas compuestas en Deprimidas y
Expuestas, se comprobé que sobre un total de 24 caslj
estudiados el 620/o lo constituian Fracturas Deprimidas yi“ |
%80/o Fracturas Compuestas Expuestas. Por tal motivo sej}

intervino quirtrgicamente al 460/o0 de los pacientes.

TABLA No. 6
CONMOCION CEREBRAL

. Fn el 590/o de los pacientes las edades oscilaban entre
12-29 anos y el 450/o de estos pacientes se encontraban bajo
etilismo agudo cuando sufrieron el traumatismo, que en el 480/0
de los casos fué por atropellamiento. A estos pacientes se les
administra en el 90o/o de los casos tratamiento antiedema vy
diurético. Continuando con el tratamiento se podria afirmar que
el tiempo promedio de observacién del paciente es de 12 horas

en camillas.

Los resultados obtenidos en este tipo de lesidon craneal
~encefdlica es poco alentador pues de un total de 24 casos
obs_efvados se presentaron 11 defunciones, con cierto grado —déé
- relaciéon con pacientes post operados. Esto no indica de mngﬁm
r’nod(? que sea debido al acto operatorio, simplemente estd
relacionado con lesiones cerebrales ademds de la fractura presente,

ey

como Hematoma Extradural y Subdural.
TABLAS No. 7, 8 y 9

TABLA No. 5 CONTUSION CEREBRAL:

FRACTURAS COMPUESTAS:
No se observa una prevalencia significativa en los pacientes

con contusion cerebral en lo que respecta al parametro de edad,
pues el 98o/o de los pacientes se encuentran distribuidos entre
12-47 afos; no siendo asi en lo que se refiere al sexo, ya que
predominan los varones en un 690/o0.

Se podria afirmar que en el 505/ode los casos es t:ipic'é};
que las : fracturas compuestas se localicen en la region
Fronto-Parietal v el 750/0 en el lado derecho. '

; Estos datos siguen un patrén que es compatible con
P:aCfentes atropellados constituyendo el 60o/o del total de
pacientes que presentaron Fractura Compuesta.

Al 1000/o de los pacientes que presentaban contusion
' cerebral se les tomd6 radiografia de craneo, habiéndose obtenido
resultados positivos (Fractura) en un 500/0 ce los casos.

- Referente al tratamiento operatorio en el 100o/o de los
casos se ‘tomaron como pardmetros para intervenir quirtrgicamente
a un paciente tres condiciones principales: i

Obteniéndose un 500/o como indice de mortalidad
predominando en un 550/0 el estado de obnubilacién y estupor.

23




TABLAS Nos. 10 y 11
HEMORRAGIA EXTRADURAL:

En el 56.50/0 de pacientes con hemorragia extradural
estado de conciencia variaba entre estuporoso y comatoso.

El porcentaje de trepanaciones realizadas en pacientes con
hemorragia extradural fué del 1000/o. F

De los pacientes con hemorragia extradural el 6
presentd fractura de craneo. -

. 'Al 390/0 los pacientes con hemorragia extradural se
practicé Traqueostomia. :

TABLAS No. 12 y 13
HEMORRAGIA SUBDURAL:

‘ Existe una prevalencia del 750/o en lo ”que respe‘ct'a"’
sexo, ya que predominan los varones, y de los cuales el 420/0
encontraba bajo los efectos del alcohol. y

v

24

VI. COMENTARIO

Este tipo de lesiones son atendidas por lo regular por
Estudiantes de cuarto afio (Externos); los cuales no hacen
una clasificacion satisfactoria sobre los diferentes tipos de

lesiones.

El 500/0 de los pacientes que consultaron por laceracion o
hematoma sub-aponeurético de cuero cabelludo presentaban
localizacién anatomica en region frontal. Siendo imposible
obtener algin nuevo dato sobre otro tipo de atencion que
se brindara al paciente, aparte de la sutura del area
lesionada y analgésicos para el dolor.

Se pudo observar la mala técnica empleada en la asepsia
de las heridas del cuero cabelludo la cual se exacerba por
la falta de equipo de sutura. Se aclara que los pacientes
no fueron seguidos por consulta externa despues del

traumatismo,

El 7lo/o del total de fracturas presentadas esta constituido
por fracturas simples.

A este tipo de pacientes no se les da tratamiento médico
ni quirirgico Unicamente observacion en camillas la cual
consideramos que no es del todo satisfactoria Cebido al
gran volumen de trabajo que se presenta en la Emergencia.

De los pacientes que presentaron fractura simple de craneo
el 480/o tenia localizacion Frontal, por lo que concluimos
que es caracteristico de los accidentes automovilisticos, va
que pudimos observar que el 640/o de los casos fueron
por colisién de vehiculos.

En la fractura compuesta de craneo, la localizacién mas

25
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3 b3 s [
~de Rayos “X ' asi como la mala interpretacion de

Se ha comprobado que el 450/c de pacientes que ingresa

clinica de

frecuente corresponde a la region Fronto-Parietal.

Fn base a la conclusién anterior podemos decir que
factor que dificulta el diagnéstico de la fractura comp
de craneo es la mala técnica utilizada por el departamento

misma por consiguiente.

Con respecto al tratamiento de la fractura compuesta
craneo, pudimos observar que a todo paciente se le
tratamiento con antibioticos de una forma profiléctic:awr
cual es discutible. ‘ ’

Conforme al estudio que hemos realizado pudimos observ
que hay cierta discrepancia de opiniones entre lo que
una conmocién y una contusion.

con lesion cerebral dificultan el diagnéstico, ya 4
presentan cuadro de etilismo agudo.
A todos los pacientes que ingresan con una impresion
conmocién  cerebral se les adminis
medicamentos tales como: Hidrocortisona y diuréti
como Furosimide y Glicerol.

Somos concluyentes en que a éstos pacientes no se les
debe administrar ningin tipo de medicamentos, Unicame £
o-’.bservarlos; ya que el uso de medicamentos no tiene
ninguna utilidad y solamente representa un gasto pard
hospital.

Debido a la escasés de camillas y a la gran afluencia de
pacientes, éstos son observados més o menos por 12 hor
e_xponiendo la vida del paciente, ya que no cumple con
tiempo considerado como ‘“critico” en las lesiones.

lLa contusién cerebral se asocia frecuentemente a

hundimiento de craneo.

Por estudios que hemos realizado llegamos a concluir que
ol tratamiento antiedema que se administra en el hospital
no es el maés indicado, ya que s utiliza Hi. rocortisona
cuya potencia antiinflamatoria esta en proporcion de 1:25
en relacion a la Dexametasona.

Fl 60o/o de pacientes con contusion cerebral presentaban
etilismo agudo lo cual Jificulta las pruebas, diagnéstico ¥
por consiguiente su tratamiento.

Hemos observado que no se realiza un examen neuroldgico
completo; v los datos clinicos son muy subjetivos por lo
que es dificil llegar a un buen diagnostico.

Por falta de recursos no S€ realiza angiografia de
emergencia en €asos de sospecha de hematoma extradural
subdural, Unicamente s€ realiza el diagnéstico de
tratamiento clinico.

Fl 500/0 de pacientes con contusion cerebral se encuentra
asociado a fractura de craneo, observancose que el 6lo/o
del total de los pacientes con contusién  cerebral

fallecieron.

Se comprueba que la hemorragia extradural aguda y los
hematomas subdurales agudos ¥y crénicos son  mas
frecuentes que los traumatismos mas graves, en los cuales
son mas comunes la hemorragia subdural aguda vy la
contusiéon cerebral masiva.

Todos los diagnosticos que 56 obtuvieron sobre la

hemorragia extradural fueron realizados en sala de
operaciones, ya que no hizo otro tipo de diagnostico.

27
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Se pudo comprobar que al 13o/o de los pacientes no ¢
les realiza un adecuado control postural en el Intensivo
hospital, lo que consideramos un factor predisponente pe
futuras complicaciones. -

La hemorragia subdural se encuentra asociada en el 5!
de los casos a fracturas simples.

. TCTO FPIDURAL DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA
El 990/o de las hemorragias subdurales son proce TRAYECTO P i
agudos con un alto indice de mortalidad 820/0.

El grado de laceracién cerebral que produce las heri
por proyectil de arma de fuego conduce a la muerte
paciente en el 990/o de los casos.

: : i
Esta es una de las ramas terminales de la carétida externa. Se apreci

i sle ., ia el
un desgarro en la rama parictal asccndc.ntu. Este es con ‘ercuf}rx;:mee
sitio de origen de la hemorragia epidural (ver texio). Es mcnos ¢

la lesién de la arteria meningea anterior o la posterior.

Figura 18




HEMATOMA SUBDURAL SOBRE LA SUPERFICIE
DEL HEMISFERIO DERECHO

Julio 20

El traumatismo ocurrié el 20 de julio v puede observarse que el enqéfalf_i
se ha acomodado a la presencia del codgulo sin mayor desplazamiento.

Figura 23

Noviembre 29

Cuatro meses mas tarde el hematoma se ha encapsulado (linea blanca), ha

aumentado de tamafio v ha desplazado las estructuras de la linea media, pro-

duci iacid i i6 i debajo de la hoz del
duciendo herniacién de la circunvolucién del c'mg_lflo por d
cerebro, colapso del ventriculo derecho, herniacién del hipocampo contra el

borde libre de la incisura del tentorium y herniacién transtentorial (ver te?;t'o).

Figura 24




HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

Producido por desgarro de las venas de la superficie endocraneana, las

cuales drenan en el seno sagital superior. El coagulo es de gran tamano
y se extiende libremente en el espacio subdural, sobre el hemisferio ¢
rebral izquierdo.

2 Figura 25

BORDE LIBRE DE LA TIENDA DEL CEREBELO

(Incisura del tentorium)

orte coronal en el cual se aprecian los vasos que corren entre el uncus y el

esencéfalo. En rojo, las arterias cerebrales posteriores; en azul, las venas

e drenan la region mesencefélica del tronco cerebral. También se observa
la arteria basilar, origen de las ramas penetrantes al tronco.
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CARA BASAL DEL ENCEFALO

Efectos de una lesién expansiva supratentorial. Se aprecia el edema del 16
temporal derecho, con claras huellas de hernia del uncus. Esto ocasl
compresién del tercer par derecho, clinicamente manifestado por aniso
con midriasis derecha. Asimismo, hay lesiones hemorragicas en el tronco €
rebral, las cuales explican el coma profundo, los trastornos pupilares ¥ di
las funciones vitales que se observan en periodos tardios de la herniacioén tran
tentorial. Estas hemorragias del tronco cerebral se producen tanto por lesi
arterial (desgarro de los pequefos vasos penetrantes, ramas de la arteria b

lar) como por compresién de las venas de drenaje, entre el uncus y el bord
libre lateral del tronco. El infarto hemorragico del lobulo occipital derec
se explica pdr compresion de la arteria cerebral posterior en el mismo St

sultado de la laceracién de la arteria meningea media por un traumatismo
lateral sobre la regién temporal, ocurrido un poco antes de las 2:30. Se observa
va la separacién entre la dura y la tabla interna del craneo, producida por la
hemorragia arterial.

Figura 19
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El mismo paciente 34 horas mas tarde, A la hemorragia arterial, origina
en la lesién de la arteria meningea media, se ha unido la hemorragia de
ramas meningeas desgarradas a medida que la dura es arrancada del hue
Se observa la compresién ejercida por el hematoma epidural sobre el hem
ferio cerebral subyacente, el desplazamiento de las estructuras de la linea
media, la herniacién de la circunvolucién del cingulo por debajo de la
del cerebro, el aplastamiento del ventriculo derecho, la herniacién del u
del 16bulo temporal derecho contra el borde libre de la incisura de la tien
del cerebelo, comprimiendo el tercer par derecho, los vasos y las est
turas del tronco cerebral. Ocasionalmente el hematoma es mas inferior, S
tuandose bajo el 1¢bulo temporal. ‘

Figura 20

CUADRO IV
EQUIVALENCIAS ENTRE GLUCOCORTICOIDES

Potencia de

Potencia retencion Dosis
anti- de Na compa-
S ustancia inflamatoria relativa rativa (mg)
Cortisona 0.8 0.8 25
Hidrocortisona 1.0 1.0 10
Prednisona 5.5 0.8 5
Prednisolona 4.0 0.8 5
Triamcinolona 5.00 0.0 4
Parametasona 10.0 0.0 2
Dexametasona 25.0 0.0 0.75
7



VIII. CONCLUSIONES:

Durante el estudio realizado llegamos a la conclusién de
que la gran afluencia de pacientes, falta de personal
debidamente entrenado, falta de equipo v equipo en malas
condiciones, constituyen uno de los factores por los cuales
no se les brinda la atencién debida a los pacientes.

Pudimos observar en la mayoria de los casos manejados en
la emergencia que no se practica un buen examen
neurologico, el cual consideramos es de suma importancia
para llegar a un buen diagnoéstico.

Los pacientes con traumatismo craneocencefilico agudo; no
son tratados con la rapidez que el caso amerita, ya que
pudimos constatar que éstos son manejados como cualquier
otro paciente de cirugia general.

“Los traumatismos craneanos son problemas esencialmente
neurologicos; por esto, aquellos que no tienen preparacion
especial en este campo encuentran tan dificil su
comprensién. Y no es que la Neurologia se encuentre mas
allai de la capacidad del cirujano general, es que no se
encuentra acostumbrado a pensar en estos términos”.

39



IX. RECHAZO DE LA HIPOTESIS

Por las conclusiones expuestas anteriormente v por los
atos obtenidos llegamos a la determinacién que para fines

facticos no se cumple la Hipotesis ya expuesta, y consideramos
omo nueva Hipotesis la siguiente:

CIERTOS TRAUMATISMOS DE CRANEO PUEDEN SER
HLVADOS DENTRO DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO
IORAS POST TRAUMATISMO; CUANDO EL DANO ES
SEVERO EL TIEMPO NO TIENE IMPORTANCIA"

Esta hipdtesis es aceptable si consideramos que hace 30
fios se decia que si un paciente con trauma craneoencefilico
dbrevivia las primeras veinticuatro horas no llegaba a morir.
acia el final del primer dia, todos los pacientes que habian
irido grados mds acentuados de lesién cerebral, fallecian,
ientras que las complicaciones que se desarrollaban en aquellos
dcientes que sobrevivian después de este periodo eran de
aturaleza mas simple, de desarrollo mas lento y podian tratarse
on ciertas perspectivas de éxito.

Esta afirmacién es todavia cierta para la mayoria de los
aumatismos craneales, pero los progresos modernos en el
atamiento de la fase aguda, especialmente en relacién con el
ntrol de las vias aéreas, ha consequido a menudo prolongar la

rebral grave, aun después de las primeras 24 horas.
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X. RECOMENDACIONES

Deberia existir un curso intensivo para adiestrar personal
especializado en traumatismos craneoencefdlicos, al cual se
le proporcionara un equipo en buenas condiciones, aparato
de Rayos X" del cual se pudiera disponer en caso de
presentarse una emergencia, y un drea de intensivo en el
cual se pudiera brindar la mejor atencién a todos los
pacientes que pertenecieran al drea de Neurocirugia.

Consideramos que seria de gran ayuda la creacién de hojas
de referencia para la consulta externa, en las cuales
estuviera de manifiesto: Edad, sexo, tipo de accidente,
examen fisico, impresion clinica y tratamiento para que
asi se pueda llevar un control mas adecuado de estos
pacientes y el médico de consulta externa se pueda enterar
en pocos momentos del caso.

Todo paciente que sufriera traumatismo craneocencefalico
deberia ser seguido por consulta externa de Neurocirugia
el tiempo que se considera prudencial, ampliando a dos
veces por semana los dias de Consulta Externa.

Creemos conveniente que los pacientes que sufren
traumatismos craneoencefalicos sean tratados por Residentes
que estén recibiendo un curso de Postgrado de
Neurocirugia; ya que en nuestro hospital son manejados
por Residentes de Cirugia General que Gnicamente rotan
cuatro meses por servicio.
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