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Objetivos de Ia evaluacion

Buscar lesiones de:
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4§

Estructuras intracraneales



1. Cuero cabelludo - 2. 0jos - 3. Oidos

2. 0jos
Evaluacion

e Tamano pupilar.
e Respuesta ala luz.
e Agudeza visual.

e Hemorragia del globo ocular.
Evaluar movimientos oculares
La limitacion del movimiento ocular sugiere:

e Fractura orbitaria.

e Atrapamiento de musculos extraoculares.

Debe realizarse precozmente, ya que el edema
orbitario puede impedir la valoracién posterior.

Si existe hipertension orbitaria

Puede requerirse:

e Cantotomia lateral para descompresion.

3. Oidos

Inspeccionar la membrana timpanica buscando:

e Hemotimpano.
e Otorrea.

e Rotura timpanica.
Estos hallazgos pueden indicar:

e Lesidn craneoencefélica oculta.




4. Signos de fractura de base de craneo

Sugieren fractura basilar:

Otorrea Rinorrea

Ojos de mapache Signo de Battle

Equimosis periorbitaria Equimosis retroauricular
Importancia

Aunque muchas fracturas no requieren cirugia, se asocian a riesgo de:

e Lesiéon cerebrovascular contusa.
* Lesién de pares craneales.

* Meningitis.

5. Exploracion facial — 6. Oclusion dental - 7. Nariz -
8. Cavidad oral

5. Exploracion facial 7. Nariz

Debe buscar: Las fracturas nasales:

* Fracturas. e Son frecuentes.

* Irregularidades &seas. * Producen hemorragia importante.

e |nestabilidad del macizo facial. Complicaciones

Maniobra e Obstruccién de la via aérea por sangre.

e Sujetar el paladar. e Voémitos por deglucién de sangre.

e Aplicar traccion superior. Control del sangrado

* Buscar separacién o movilidad anormal de los

. Puede requerir:
huesos faciales. q

6. Oclusidn dental * Taponamiento nasal.

e Taponamiento con balon.
En pacientes conscientes preguntar: i

8. Cavidad oral
Una mordida anormal sugiere:

Buscar:

e Fractura maxilar.

. e Fracturas abiertas.
e Fractura mandibular.

. ., . (] i i
e Mala alineacién de los huesos faciales. Dientes flojos.

¢ Dientes fracturados.

* Hematoma sublingual.



Signos de lateralizacion
Sugieren lesion intracraneal significativa.
Incluyen:

e Pupila unilateral dilatada y arreactiva.

¢ Movimientos asimétricos de las
extremidades.

e Respuesta motora asimétrica al dolor.

e Reflejo de Babinski unilateral.




Lesiones intracraneales principales

Figura 7-16. Los hematomas epidurales
{A) tienen una forma convexa caracte-
ristica en la tomografia computarizada,
mientras que los hematomas subdurales
{B) poseen una forma cbncava sobre la
superficie cerebral.

1. Hematoma epidural
Localizacion
Entre:

e (Craneo.

e Duramadre.

Causa

Generalmente:

* Rotura de la arteria meningea media.
Frecuentemente asociado a:

e Fractura de craneo.

2. Hematoma subdural
Localizacion
Entre:

e Duramadre.

e (Corteza cerebral.
Causa

e |Lesién venosa.

* Laceracion del parénquima cerebral.
Pronéstico

Peor que el hematoma epidural debido a la lesién
cerebral asociada.

3. Hemorragia subaracnoidea

Complicacion importante:

* Vasoespasmo cerebral.

¢ Disminucion del flujo sanguineo cerebral.

4. Hematomas y contusiones
intraparenquimatosas

* Pueden localizarse en cualquier region del cerebro.

Lesion axonal difusa (DA
Mecanismo
Traumatismo por:

e Desaceleracién brusca.

* Accidentes de alta velocidad.

Fisiopatologia

¢ Lesion axonal directa por fuerzas de cizallamiento.
TC

Puede mostrar:

e Borramiento de la diferenciacién entre sustancia
gris y blanca.

e Mdltiples hemorragias puntiformes.

RM

Es mas sensible que la TC para detectar DAI.
Pronéstico

Muy variable.

La evidencia temprana de DAI se asocia con:

* Mal pronéstico.



Lesion carotidea o vertebral - Lesiones
penetrantes intracraneales

Lesiones penetrantes intracraneales
Causas

Principalmente:

e Proyectiles por arma de fuego.

También pueden producirse por objetos que
penetran:

e Orbita.

e Region temporal (zonas mas delgadas del
craneo).

Diagnéstico
Generalmente evidente.
Puede ser dificil cuando la herida penetra por:

e Conducto auditivo.
e Boca.

e Nariz.
Pronéstico
Variable.

Las heridas supratentoriales que atraviesan
ambos hemisferios cerebrales son
practicamente letales.




TRATAMIENTO DE LESIONES ESPECIFICAS

1. Lesiones intracraneales - Evaluacion inicial

Indicaciones de TC de craneo

Solicitar en todo paciente con TCE cerrado significativo, especialmente si:

e GCS<14
La TC permite:

e |dentificar lesiones intracraneales.
e Determinar localizacién.

e Cuantificar extension.

Lesiones que requieren ingreso a UCI (SICU)

Hospitalizar a pacientes con:

He!natnma Hematoma Hemorragiz_l !Iemaloma
epidural subdural subaracnoidea Intracerebral

Contusion cerebral Lesion axonal difusa



Monitorizacion de la presion intracraneal (PIC)

Indicaciones de evacuacion quirirgica de
hematomas

Se consideran:

¢ Volumen del hematoma.

e Desplazamiento de la linea media.
e Localizacién.

e GCS.

e PIC.

Desplazamiento de linea media
e >5mm — generalmente indica evacuacion.

No existe una regla absoluta.

Hematomas pequefios también pueden
requerir cirugia si:

e Estan en localizaciones criticas (ej. fosa
posterior).
e Comprimen tronco encefalico.

e Existe herniacién inminente.

e Contribuyen a hipertension intracraneal
refractaria.

Edema cerebral difuso
Puede requerir:
¢ Craniectomia descompresiva.

Sin embargo, estudios recientes cuestionan su
beneficio rutinario.




Fracturas craneales — Lesiones penetrantes

Fracturas abiertas o deprimidas
Pueden requerir cirugia, especialmente si:

e Hay compromiso de senos venosos.

Lesiones penetrantes
Requieren cirugia para:

e Control de hemorragia.
e Evacuacién de hematomas.
e Fijacion de fracturas.

e Desbridamiento.
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Prevencion del daiio cerebral secundario

Tratamiento escalonado de hipertension
intracraneal

1. Sedacion.

2. Diuresis osmdtica.

3. Relajantes musculares.
4. Drenaje ventricular.
5

. Coma barbitdrico (Ultimo recurso).
Hiperventilacion
Objetivo habitual
Mantener:
e PaCO;: 35-40 mmHg.
Hipertension intracraneal aguda
Puede utilizarse hiperventilacién temporal:
e PaCO; <30 mmHg
Produce:

e Vasoconstriccién cerebral.

e Disminucion transitoria de la PIC.
Hipotermia

Hipotermia moderada:

e 32-33 °Cdurante 248 h.

Profilaxis anticonvulsiva

Pacientes con hemorragia intracraneal:
e Vigilancia por convulsiones.
Profilaxis durante 7 dias.

Ejemplo:

¢ Difenilhidantoina (fenitoina).
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Hemorragia facial - Fracturas con soporte
dentario

Hemorragia facial

Es la complicacién inmediata mas frecuente y
potencialmente mortal.

Medidas temporales

e Taponamiento nasal.
e Taponamiento posterior con catéter Foley.

e Taponamiento bucofaringeo.
Hemorragia grave
Tratamiento:

e Angioembolizacion.

Fracturas orbitarias - Fracturas nasales y
nasoetmoidales - Evaluacion tras Ia
estabilizacion

Fracturas orbitarias
Pueden producir:

e Compromiso visual.
e Lesién muscular — diplopia.

e Aumento del volumen orbitario = ojo
hundido (enoftalmos).

Fracturas nasales y nasoetmoidales
Buscar cuidadosamente:

e Lesion del conducto lagrimal.

e |esidn de laldmina cribosa.

Complicacion:

e Rinorraquia (salida de LCR por nariz).



