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Resumen.

Introduccion: el traumatismo craneoencefalico (TCE) y las lesiones traumaticas asociadas, contindan
destacandose como una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. EI manejo pre hospitalario, asi
como el tiempo de llegada e ingreso al area de emergencia, el lapso para ingresar a quiréfano, el manejo
posoperatorio y en la unidad de cuidados intensivos son vitales. Objetivos: el objetivo general es presentar una
serie de 3 casos clinicos de pacientes jovenes, con traumatismo craneoencefalico que sufrieron accidentes en
moto en la costa de Ecuador y que fueron atendidos en Guayaquil, para enfatizar en la prevencién de
complicaciones, ademas de describir el diagndstico y tratamiento neurocritico realizado. Materiales y métodos:
se realiza presentacién de casos clinicos, se obtiene autorizacidn del departamento de docencia e investigacion
para acceso Y revision de las historias clinicas e imédgenes. Casos clinicos: todos los casos correspondian a
pacientes jévenes, masculinos que presentaron accidente de transito en moto sin casco, el primer caso presentd
lesion axonal difusa, y requirié varios meses en unidad de cuidados intensivos, el segundo caso se trato de un
paciente con fractura parietal derecha hundida, que fue diagnosticado y atendido oportunamente recibiendo
tratamiento quirGrgico con buenos resultados, el tercer caso presentd hematoma epidural, al cual se le realiz6
una craniectomia descompresiva hemisférica del lado derecho y drenaje del hematoma epidural, obteniéndose
resultados satisfactorios. Discusion: en esta poblacion se observé falta de medidas de seguridad, como es el uso
del casco, lo cual trajo como consecuencia que los pacientes presenten: lesion axonal difusa, fracturas con
hundimiento y hematomas. La resonancia nuclear magnética y la tomografia axial computarizada de cerebro
fueron importantes en la valoracion de las lesiones, ya que, permitieron tomar una decisién oportuna y eleccién
del tipo de tratamiento, asi como también conocer el prondstico en cada caso. Conclusiones: El trauma
craneoencefalico es una emergencia que amerita resolucién inmediata, es un problema creciente y principal
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causa de mortalidad y morbilidad en adultos jovenes, con una carga elevada sobre la atencién en salud,
ocasionando discapacidad en pacientes previamente sanos, el sistema de traslado hospitalario y el tiempo
influyen en su prondstico, interrelacionado con el diagnéstico y tratamiento oportuno. Los casos presentados
fueron resueltos oportunamente con buena respuesta, el paciente que presentd lesion axonal difusa, tuvo
secuelas neurologicas graves. Es importante destacar que los tres casos presentados fueron por accidente de
transito en moto, sin utilizacion del casco, situacién que se debe prevenir.

Palabras clave: Traumatismos craneo cerebrales, Traumatismos craneales, Traumatismos craneoencefalicos,
Lesion axonal difusa.

Abstract

Introduction: traumatic brain injury (TBI) and associated traumatic injuries continue to stand out as one of the
main causes of morbidity and mortality. Pre-hospital management, as well as the time of arrival and admission
to the emergency area, the period to enter the operating room, postoperative management and in the intensive
care unit are vital. Objectives: the general objective is to present a series of 3 clinical cases of young patients
with head trauma who suffered motorcycle accidents on the coast of Ecuador and who were treated in
Guayaquil, to emphasize the prevention of complications, in addition to describing the diagnosis. and
neurocritical treatment performed. Materials and methods: clinical cases are presented; authorization is obtained
from the teaching and research department for access and review of medical records and images. Clinical cases:
all the cases corresponded to young, male patients who presented a motorcycle traffic accident without a helmet,
the first case presented diffuse axonal injury, and required several months in the intensive care unit, the second
case was a patient with a fracture. sunken right parietal artery, which was diagnosed and treated opportunely
receiving surgical treatment with good results, the third case presented epidural hematoma, which underwent a
hemispheric decompressive craniectomy on the right side and drainage of the epidural hematoma, obtaining
satisfactory results. Discussion: in this population, a lack of safety measures was observed, such as the use of a
helmet, which resulted in patients presenting: diffuse axonal injury, fractures with collapse, and bruises. Nuclear
magnetic resonance and computerized axial tomography of the brain were important in the evaluation of the
lesions, since they allowed making a timely decision and choosing the type of treatment, as well as knowing
the prognosis in each case. Conclusions: Head trauma is an emergency that requires immediate resolution, it is
a growing problem and the main cause of mortality and morbidity in young adults, with a high burden on health
care, causing disability in previously healthy patients, the hospital transfer system and time influence its
prognosis, interrelated with diagnosis and timely treatment. The cases presented were promptly resolved with
a good response. The patient who presented diffuse axonal injury had severe neurological sequelae. It is
important to highlight that the three cases presented were due to a motorbike traffic accident, without the use
of a helmet, a situation that must be prevented.

Keywords: Craniocerebral Traumas, Head Injuries, Trauma Parietal Region, Diffuse axonal lesion.

Introduccién neurorrehabilitacion y el apoyo psiquiatrico

El traumatismo craneoencefalico (TCE) continlia
destacandose, como una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad, durante el periodo pre
hospitalario, al ingreso en el &rea de emergencia,
durante su ingreso en unidad de cuidados
intensivos, e incluso hasta después del alta
hospitalaria (1) (2).

Dentro de la morbilidad ocasionada en los
pacientes sobrevivientes al TCE, sobresalen las
secuelas neuroldgicas irreversibles, secuelas
cognitivas, afectivas, conductuales, la necesidad de

continuo (3).

Los accidentes de transito en la poblacion joven
son la principal causa de traumatismo
craneoencefalico cuya mortalidad es del 13,2 %,
generando lesion axonal difusa con una incidencia
de 1,5 millones de casos anuales, datos obtenidos
del centro para el control y prevencion de
enfermedades (CDC), siendo el TCE la principal
causa de muerte y discapacidad de adultos jovenes
y nifios en Estados Unidos (4).

En adultos mayores de 75 afios las caidas desde su
propia altura representan la principal causa de
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TCE, con una mortalidad intrahospitalaria a los 30
dias del 28,2% y a los 90 dias del 60,7% (5). Los
pacientes que necesitan vigilancia neurolégica y
neuroquirurgica de emergencia incluyen los
pacientes con fractura deprimida de créaneo,
hematoma epidural, hematoma subdural agudo los
cuales presentan una mortalidad global del 18%
(6).

Segln su mecanismo de accion, el dafio puede ser,
por lesion cerebral penetrante como heridas
abiertas de craneo por armas de fuego, proyectiles
0 arma blanca, siendo una forma grave de lesién
cerebral traumatica, al igual que el traumatismo
craneoencefalico cerrado el cual se refiere a los
casos sin lesion del cuero cabelludo (7).

La atencion neuro critica, es un campo
multidisciplinario, que incorpora modalidades
diagnosticas, que comprenden imagenes del
cerebro, monitoreo de la presion intracraneal y
examen  neurolégico  tradicional.  Algunos
pacientes se benefician del uso de monitores para
medir la presion intracraneal, otros monitores
recopilan datos fisioldgicos sobre las presiones de
perfusion intracraneal y cerebral para  dar
tratamiento especifico del cerebro en la fase aguda,
el cual se basa en prevenir la lesion neurologica
secundaria por hipoxia, hipocapnia, hipotension o
presion intracraneal elevada (8) (9).

El TCE se manifiesta de acuerdo a su localizacion;
el trauma del cuero cabelludo se caracteriza por
lesion del mismo, con exposicion del hueso,
después de un traumatismo craneoencefalico, como
se puede observar en los traumatismos extensos
(10).

El trauma 6seo o el trauma de craneo 0seo, se
caracteriza por fracturas que pueden estar
desplazadas, son més frecuentes en accidentes de
alta velocidad, como los accidentes en moto sin
casco, pudiendo existir fracturas 6seas por traumas
de aceleracion y desaceleracion (11).

El hematoma epidural es de resolucion quirdrgica
y se refiere a una acumulacién traumatica de sangre
entre la duramadre y la tabla interna del créaneo,
puede ser causada por contacto o por la fractura del
créneo desplazada (12).

Hematoma subdural es una acumulacién patolégica
de sangre en el espacio subdural con un inicio,
progresion y sintomatologia variable (13). Los
hematomas intraparenquimatosos sobre todo

cuando se encuentran en expansion representan un
peor pronostico (14).

Obijetivos: el objetivo general es presentar una serie
de 3 casos clinicos de pacientes jovenes, con
traumatismo  craneoencefalico que sufrieron
accidentes en moto en la costa de Ecuador y que
fueron atendidos en Guayaquil, para hacer énfasis,
en la prevencion de complicaciones, ademas de
describir el diagnostico y tratamiento neurocritico
realizado.

Materiales y métodos: se realiza reporte de casos
clinicos, se obtuvo autorizacién del departamento
de docencia e investigacion para acceso y revision
de las historias clinicas, imagenes y publicacion de
serie de casos de traumatismo craneoencefalico.

CASO CLINICO 1: Trauma de craneo no
quirdrgico

Se presenta el caso clinico de un paciente
masculino de 18 afios de edad, sexo masculino de
etnia mestiza, que ingresa al hospital luego de sufrir
accidente de trénsito mientras conducia su
motocicleta sin casco en una zona rural del Guayas
y luego fue transferido a hospital de mayor
complejidad para atencién con neurocirujano de
emergencia, ingresando a la Unidad de cuidados
intensivos.

Motivo de ingreso: deterioro del nivel de
conciencia, dificultad respiratoria aguda
Hallazgos clinicos importantes: Glasgow de
ingreso 3/15, pupilas anisocoricas

Diagndsticos de ingreso: trauma craneoencefalico
grave, insuficiencia respiratoria aguda, lesidn
axonal difusa.

Los principales sintomas de paciente incluyeron
deterioro neurolégico con una escala de coma de
Glasgow de 3/15 a su ingreso, acompafiado de
insuficiencia respiratoria aguda por lo que, fue
trasladado a un centro de salud de esta localidad
donde se realiz6 intubacion endotraqueal y
conexion a ventilacion mecénica invasiva para
luego ser transferido a un centro de mayor
complejidad ya que, paciente necesitaba
tomografia axial computarizada (TAC) para
valoracién de las lesiones neurolégicas y fue
derivado a  Guayaquil donde  ingreso
aproximadamente 10 horas después del accidente.
A la exploracidn fisica, el paciente se encontraba
bajo efectos de sedacion analgesia y relajacion
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neuromuscular, inestable hemodindmicamente,
con pupilas anisocorias, por lo que se realizd TAC
de cerebro. Las imagenes obtenidas revelaron
edema cerebral sin desviacion de linea media,
luego de realizar una ventana neurolégica.

El paciente presentaba poca respuesta neurolégica
y signos de lesién axonal difusa, motivo por el cual
fue necesario realizar una resonancia nuclear
magnética de cerebro. La RNM de cerebro en
secuencia T2 cortes sagitales, a nivel de los ndcleos
de la base, mostrd imagenes hiperintensas, en corte
coronal se evidenci6 focos hiperintensos punteados
en sustancia blanca subcortical a nivel del 16bulo
frontal izquierdo.

Figura 1.

A

Descripcion: en las imégenes se observa una
resonancia nuclear magnética de cerebro secuencia
T2, panel A Y B cortes axiales a nivel de los
nlcleos de la base varias imégenes hiperintensas en
forma de puntos, en panel C corte coronal, en las
cuales se observan imagenes hiperintensas en
I6bulo frontal izquierdo a nivel subcortical una
imagen hiperintensa compatible con lesion axonal
difusa.

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta

Figura 2

Fuente: Dr. Javier Aquiles Hidalgo Acosta
Descripcion de imagenes panel Ay B se observa en
la RNM cerebro en secuencia FLAIR, una
hiperintensidad que ocupa el cuerpo calloso,
compatible con lesion axonal difusa.

Estos focos son producto de lesiones hemorrégicas
en la unién entre la materia gris y blanca del I6bulo
frontal izquierdo, capsula interna izquierda y
nucleos de la base que constituyen dafios de niveles
superiores de integracion neuronal lo produce una
desconexion del sistema activador reticular
ascendente.

Por la poca respuesta neurolégica después de la
lesion, no mejoré la tasa de GOS (Glasgow
Outcome Scale) con signos de lesion axonal en la
RNM de cerebro, se concluye que el paciente
desarrollo una lesion neuroldgica irreversible
secundario a un traumatismo craneoencefalico
grave.

Diagndstico: trauma craneoencefalico grave, lesion
axonal difusa (DAL), estado vegetativo persistente.
Tratamiento:  neurointensivo  con  sedacion,
analgesia, soluciones hiperténicas, monitoreo
multimodal, asistencia ventilatoria mecanica con
destete dificultoso, se realizd traqueostomia y
cuidados respiratorios.

El paciente luego de una estancia prolongada en
unidades de cuidados intensivos, 6 meses
posteriores a su ingreso, a pesar de recuperar sus
constantes vitales, no presentd mejoria en su
respuesta neurolégica, fue dado de alta con estado
vegetativo persistente.

CASO 2: Trauma craneoencefalico quirdrgico.
Paciente de sexo masculino de 25 afios de edad, sin
antecedentes personales patolégicos  de
importancia que  ingresa  por  presentar
politraumatismo secundario accidente en moto sin
casco, generando fractura hundida parietal derecha.

Figura 3: Diagnéstico de fractura parietal derecha
hundida

Descripcion: Tac simple de craneo: se observa
desplazamiento 6seo hacia el parénquima cerebral,
en corte coronal veo la fractura con el hundimiento.
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Fuente: Dr. Gonzalez Echeverria kléber Eduardo

Figura 4: Tratamiento quirdrgico de fractura
parietal derecha hundida

Descripcion: Imagen  intraoperatorio  de
craneoplastia con malla de titanio.

A) se observa que se retiro fractura hundida, se
observa duramadre indemne, no hubo incrustacion
del hueso en el parénquima cerebral

B) se observa malla de titanio, fijada con micro
tornillos.

C) cierre y sutura de la herida.

Fuente: Dr. Gonzélez Echeverria kléber Eduardo

Figura 5: Control postquirirgico de fractura
parietal derecha hundida

[

Descripcion: TAC de control postquirdrgico, en
corte axial, coronal y sagital se observa la
construccién a nivel del parénquima cerebral,
donde se encontraba la fractura hundida.

Fuente: Dr. Gonzélez Echeverria kléber Eduardo
CASO 3: Trauma Craneoencefalico quirdrgico
Paciente masculino de 17 afios de edad, sin
antecedentes de importancia, que sufre accidente
de transito en moto sin casco, ingresa por deterioro
del nivel de conciencia con Glasgow 13/15.

Figura 6: Diagnostico de hematoma epidural

Descripcion: TAC simple de cerebro: se observa
imagen hiperdensa en forma de lente biconvexo en
la regién parietotemporal derecha compatible con
hematoma epidural; se observa edema cerebral
moderado, desplazamiento de la linea media mayor
a 5mm, ademas se observa imagen trans quirdrgica
de hematoma epidural.

Fuente: Dr. Gonzélez Echeverria kléber Eduardo
Tratamiento realizado: Se realiza una craniectomia
descompresiva hemisférica del lado derecho y
drenaje del hematoma epidural, paciente pasa al
area de terapia intensiva para recibir tratamiento
neurointensivo para disminuir el edema cerebral y
las complicaciones derivadas del TCE.

Discusion

Esta serie de casos pone en evidencia la mortalidad
y supervivencia del traumatismo craneoencefalico
y las lesiones traumaticas asociadas en la poblacion
joven de nuestro pais, producto del desuso, de
medidas protectoras, lo que puede provocar lesion
axonal difusa o hematoma que requieran resolucion
quirlrgica. La resonancia nuclear magnética y la
TAC son de gran importancia en la valoracion de
estas lesiones, nos permiten tomar decision en
cuanto al tratamiento (15).

La lesion axonal difusa en los casos de lesion
cerebral traumética severa, se manifiesta con
pérdida de la conciencia de al menos 6 horas y
déficit neuroldgico que depende del area cerebral
afectada por la lesion. La lesion axonal difusa se
refiere a dafio neuronal, toma sus siglas del inglés
diffuse axonal injury (DAI) y se clasifica en tres
grados segun los estudios de neuroimagenes (16):
Grado I-DAI con lesiones axonales en los
hemisferios cerebrales

Grado 1I-DAI con lesiones axonales focales en el
cuerpo calloso

Grado Il1-DAI con lesiones axonales focales o
multiples en el tronco encefalico.

Un estudio en 5042 pacientes con traumatismo
craneoencefalico, valoro la mortalidad hospitalaria
a las 24 hy a los 30 dias, siendo del 5,9 % y del
22,4 % respectivamente; encontraron que la edad
mayor, la escala de coma Glasgow baja y la
hipotensién aumentan el riesgo de mortalidad (17).
Estudios han demostrado que el tejido cerebral de
pacientes con lesion axonal difusa tiene algun
grado de lesion cerebral. La DAI se presenta en
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aproximadamente el 50% de los casos con lesion
cerebral traumatica severa (18).

Un analisis, una base de datos importante el
National Trauma Database israeli en un estudio de
cohorte retrospectivo donde identificd lesion
axonal difusa en pacientes pediatricos (23,6%) y
adultos (76,4%). Los adultos tenian una puntuacion
de gravedad de lesiones mas alta (20,5 % frente a
13,2 %) con mayor mortalidad (17,7 % frente a
13,4 %), hospitalizaciones mas prolongadas (58,4
% frente a 44,4 %) y mayor necesidad de
rehabilitacién (56,4 % frente a 41,8 %) (19).

Un grado méas alto de lesion axonal difusa,
observado en la resonancia magnética temprana
realizada, se asocia con un peor resultado funcional
a los 6 meses y mayor necesidad de rehabilitacién
hospitalaria en  nifios con  traumatismo
craneoencefalico grave (20).

La DAI estuvo presente en el 47% de las
resonancias magnéticas realizadas en un estudio
retrospectivo de paciente con traumatismo
craneoencefélico grave mayores de 18 afios y las
localizaciones mas frecuentes fueron (25 % de
grado I, 18 % de grado Il, 13 % de grado I11) (21).
La rehabilitacién temprana tiene efectos sobre la
funcién motora y la capacidad de vida de pacientes
con lesion cerebral traumatica (22). La
neurorehabilitacion es necesaria para los pacientes
después de una lesion cerebral traumatica,
dividiéndose en fase intrahospitalaria que se
subdivide en fase aguda y fase critica y la fase
extrahospitalaria se subdivide en subaguda y
crénica (23).

Un estudio de 20.929 pacientes incluidos intubados
(60%) que iniciaron el destete o desconexion de la
ventilacion mecanica, de los cuales (14%), eran
pacientes con dafio cerebral agudo en los cuales
observaron mayor dificultad en el destete del
ventilador mecénico, con alta probabilidad de
extubacion no planificada, mayor probabilidad de
fracaso tras el primer intento de destete, y mayor
probabilidad de reintubacién en comparacién con
los pacientes sin lesion cerebral (24).

El pronostico de la lesion axonal difusa y los
resultados en pacientes con lesién cerebral
traumaética se pueden valorar a las 2 semanas y 6
meses después del traumatismo craneoencefalico
segun la escala de resultados de Glasgow (GOS) y
la escala de resultados de Glasgow extendida
(GOSE), que evaltan la recuperacion funcional

segln una serie de parametros obtenidos después
del trauma (25-26).

Conclusioén

El trauma craneoencefalico de resolucion
quirlrgica, es una emergencia que amerita
resolucién inmediata, y que continda siendo un
problema creciente y la principal causa de
mortalidad y morbilidad en adultos jévenes, con
una carga elevada sobre la atencién en salud,
ocasionando gran discapacidad en pacientes
previamente sanos, cuyo sistema de traslado en
condiciones seguras y en el tiempo adecuado
influye mucho en su prondstico, interrelacionado
con el diagnostico y tratamiento oportuno. En los
casos presentados todos fueron resueltos
oportunamente con buena respuesta, el paciente
que presentd lesion axonal difusa y secuelas
neuroldgicas graves con estado vegetativo
persistente requirid una estancia prolongada en
unidad de cuidados intensivos. También es
importante destacar que los tres casos presentados
fueron por accidente de transito en moto, sin
utilizacion del casco, situacion que se debe
prevenir.
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