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RESUMEN

Objetivo: Comparar los hallazgos tomograficos de lesiones por traumatismo
craneoencefalico entre pacientes pediatricos y adultos atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de cohortes retrospectivas. La poblacion de estudio estuvo constituida por
164  pacientes con lesion craneoencefalica; quienes se dividieron en 2 grupos: adultos y
pediatricos.

Resultados: Los hallazgos tomogréficos observados con mayor frecuencia en el grupo
pediatrico fueron: fractura de boveda craneana (60%); hematoma epidural (27%); edema
cerebral (17%); hemorragia subaracnoidea (15%); hematoma subdural (12%). Los
hallazgos tomograficos observados con mayor frecuencia en el grupo adulto fueron:
fractura de boveda craneana (41%); hematoma epidural (39%); hematoma subdural (26%);
hemorragia subaracnoidea(26%); edema cerebral (20%).

Conclusiones: La pertenencia al grupo etario adulto se relaciona con mayor frecuencia a la
aparicion de hematoma subdural vy la pertenencia al grupo pediatrico se relaciona con

mayor frecuencia con fractura de boveda craneana.

Palabras Clave: Hallazgos tomogréaficos, lesiones por traumatismo craneoencefalico.



ABSTRACT

Objective: Compare tomographic findings of brain trauma injuries between pediatric
and adult patients treated in the emergency at Regional Hospital of Trujillo.

Material and Methods: an analytical study, observational, retrospective,
retrospective cohort type took place. The study population consisted of 164 patients
with head injury; who they were divided into 2 groups: adult and pediatric.

Results: The CT findings most frequently observed in the pediatric group were:
epidural hematoma (27%); Front fracture (23 %) ; cerebral edema (17 %) ;
subarachnoid hemorrhage (15%); subdural hematoma ( 12%) and parietal (12 %)
fracture. The CT findings most frequently observed in the adult group were: epidural
hematoma (39%); subdural hematoma (26%); subarachnoid hemorrhage (26 %) ;

cerebral edema (20 %) ; front (15 % ) and parietal fracture (12 %) fracture.

Conclusions: CT findings of head injuries are significantly more frequently in adult
patients compared to pediatric patients.

Keywords: CT findings, head trauma injuries.
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I. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

Las lesiones craneoencefalicas son en la actualidad un problema de salud publica
a nivel mundial. En los Estados Unidos es la tercera causa de mortalidad, mientras
que en México es la cuarta causa después de enfermedades cardiacas, crénico-
degenerativas y el cancer?.

La mayor incidencia se ha observado en nifios y jovenes, siendo el rango de edad
entre los 15 a 24 afios; con mas afeccion del sexo masculino, en una relacion 2:1
en comparacion con el sexo femenino. En la poblacion pediatrica es la primera
causa de morbimortalidad en la Union Americana. Ocurren 150,000 traumas de
crdneo severo en este grupo etario, con un total de 7,000 muertes y con un
porcentaje mas alto de discapacidad?.

La lesion craneoencefalica, se define como un intercambio brusco de energia
mecanica causado por una fuerza externa que tiene como resultado una alteracion
a nivel anatomico y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva) del encéfalo y
sus envolturas, en forma precoz o tardia, permanente o transitoria®.

Las causas mas frecuentes de trauma craneal son los que se presentan en vehiculo
automotor (35%), caidas (33%), por asalto, heridas por proyectil de arma de fuego,
en algunos deportes y actividades recreativas*®.

Las lesiones encefalicas de los pacientes con trauma han sido clasificadas en dos
categorias principales: lesiones primarias (focales o difusas) y lesiones secundarias
(focales o difusas). Los dos mecanismos basicos de lesion traumatica del encéfalo
son las heridas por lesiones penetrantes y las lesiones no penetrantes®’.
Independientemente del trauma directo, el dafio cerebral inicial puede ser
ocasionado por un proceso de aceleracién, desaceleracion o fuerzas rotacionales.

Esta cascada de eventos dirige la fuerza de la inercia al tejido cerebral y las



celulas. En las teorias de la biomecéanica se han descrito histéricamente dos
fendmenos de inercia: la aceleracion lineal y movimiento cefalico rotacional®®.
Dentro de las lesiones focales, podemos mencionar al hematoma epidural, su
causa mas frecuente es la ruptura arterial (85%), sobre todo de la arteria meningea
media 0 sus ramas requerira craneotomia y drenaje quirdrgico; el hematoma
subdural. ocurre por mecanismos de aceleracion y desaceleracion y proviene de la
lesion plexos venosos subdurales y venas puente; la contusion cerebral, ocurre por
mecanismos de lesiones de golpe y contragolpe, pueden ser hemorragico y no
hemorragicos!®!!,

Como lesiones difusas se incluyen a las alteraciones axonales y/o vasculares
difusas, las lesiones cerebrales hipdxicas vy el swelling cerebral (congestion
vascular  cerebral). La lesion axonal difusa, lesion predominante en estos
pacientes en coma sin lesiones ocupantes de espacio, se origina a partir de
fendmenos de aceleracion y desaceleracion?12,

El edema cerebral postraumatico puede ocurrir secundario a hiperemia cerebral,
edema cerebral o la combinacion de ambos. El edema cerebral es resultado del
incremento del contenido de agua, sobre todo, en la sustancia blanca. Tomando en
cuenta la rapida instauracion del mismo, inicialmente existe un incremento del
volumen sanguineo cerebral y vasodilatacién, por lo que probablemente es el
mecanismo en la formacion del edemal*®,

Dentro de las variadas técnicas de neuromonitoreo que se aplican para satisfacer
estos paradigmas, la monitorizacién de neuroimagen ha tenido un sustrato Dentro
de ellas el monitoreo anatomico mediante el empleo de la tomografia
computarizada de craneo, brinda importantes ventajas cuando se aplica de forma
racional, ya que permite reclasificar al paciente sobre bases méas especificas, desde
el punto de vista patoanatomico, lo cual incluye la localizacion topografica de las
lesiones®?’,

La mayor disponibilidad de equipos de Tomografia computarizada; su realizacion
mas rapida y sin interferencias con los equipos de soporte vital, asi como la

validez de la informacion que brinda para tomar las medidas adecuadas en la fase
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aguda, han determinado que ésta sea la técnica de neuroimagen mas utilizada en la
fase aguda del trauma craneoencefalico®?®,

La Tomografia Computarizada es de utilidad pues la informacion que brinda
cumple un papel decisivo en cuanto al tratamiento requerido, lo cual justifica el
riesgo de la exposicién a la radiacion del paciente. Ha demostrado gran utilidad en
las lesiones que precisan de atencidén quirdrgica inmediata y brinda informacion
pronostica del paciente, siendo la técnica de eleccion en el diagndstico de las
lesiones asociadas?®2L,

Ademas de las consideraciones individuales de cada caso, son indicaciones claras
de practica de Tomografia cerebral; un puntaje de Glasgow inferior a 15; la
presencia de fractura de craneo; cefalea persistente; vOmitos intensos y
recurrentes; amnesia postraumatica; pérdida de conciencia postraumatica de lenta

recuperacion?22324,

1.2 Antecedentes:

Cano A. et al (México, 2011); llevaron a cabo una investigaciéon con la finalidad
de analizar los casos clinicos de pacientes pediatricos que sufrieron traumatismo
craneoencefalico con el objetivo de identificar la frecuencia de las lesiones por
Tomografia Computarizada y relacionarlas con el estado de conciencia. Se
recopil6 la informacion de 417 pacientes menores de 16 afios que presentaron
traumatismo craneoencefalico; 366 (87.77%) pacientes presentaron traumatismo
craneoencefalico leve; 30 (7.19) % moderado y 21 (5.04%) severo. Se realizo
estudio tomografico en 366 (87%), de los pacientes, se identificaron las lesiones y
se dividieron de acuerdo con la clasificacion de Marshall; el tipo | se presenté con
mayor frecuencia (57.7%), siendo las fracturas y hundimientos los hallazgos
encontrados mas comunmente; en los tipos 11 (19.1%) y 111 (6.71%), se reportaron
principalmente hematomas epidurales; en el tipo IV (1.92%) se identificaron
hematomas subdurales y epidurales con mayor frecuencia; todos presentaron

hematoma epidural®.
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Uscanga M, et al (México, 2011); desarrollaron un estudio con la finalidad de
establecer los hallazgos radioldgicos en pacientes con trauma craneoencefalico y
su correlacion con la evolucién clinica; por medio de un estudio descriptivo,
prospectivo, longitudinal; se realizd estudio de tomografia computada a 21
pacientes sanos entre los 15-40 afios y a 35 pacientes entre los 15-45 afios; de un
total de 35 pacientes en las edades referidas, la edad promedio fue de 25 afios.
Diez correspondieron al sexo femenino (29%) y 25 del sexo masculino (71%). Se
identificaron hallazgos en 26 pacientes (74.2%), de los cuales el porcentaje mayor
fue para la presencia de hematoma parenquimatoso (28%), seguido por un
porcentaje similar entre las fracturas y hematomas subdurales (22%), hematoma
subgaleal (14%), hemorragia subaracnoidea (11%) y el hematoma epidural sélo se
presentd en 3% de los pacientes?.

Varela A. et al (Cuba, 2013); desarrollaron un estudio con la finalidad de mostrar
los resultados en una serie de traumatizados craneales monitoreados mediante
tomografia computarizada de craneo secuenciales, por medio de un estudio
observacional, prospectivo y analitico con los pacientes que sufrieron traumatismo
craneoencefalico. Se conformd la muestra con todos los pacientes que se
estudiaron con tomografia computarizada de craneo al ingreso y al menos una vez
de forma evolutiva durante el mismo periodo de hospitalizacién. Se estudiaron 33
pacientes, en el 21, 2% de ellos se detectaron cambios evolutivos en las pruebas de
neuroimagen que motivaron tratamientos quirargicos; dentro de los hallazgos
tomograficos mas frecuentes s observaron: hematoma epidural, hemorragia
subaracnoidea, desviacion de la linea media y compromiso de las cisternas?’.

Lotfi S. et al (Irdn, 2014); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
precisar los hallazgos tomograficos en una serie de paciente pediatricos con lesion
craneoencefalica, por medio de un estudio descriptivo prospectivo en el que se
incluyeron a 218 nifios menores de 2 afios en quienes predomino el sexo femenino;
de los cuales la indicacién de estudio tomografico fue para el 87%; encontrando
hallazgos anormales en el 8% de pacientes; siendo los hallazgos mas frecuente:
fractura linear (5%); hematoma subgaleal (2%); fractura deprimida y hemorragia

intracerebral en el 1% de los pacientes?.
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Sarkar K, et al (Norteamérica, 2014); llevaron a cabo un estudio con el objeto
de comparar los hallazgos tomograficos observado en pacientes con traumatismo
craneonencefalico en funcion del grupo etario, por medio de un estudio
comparativo prospectivo en el que se incluyeron a 336 pacientes pediatricos y 870
pacientes adultos; observando que la frecuencia de hallazgos tomogréficos fue
significativamente mayor en el grupo de adultos: contusion (22%), hematoma
epidural (44%); hematoma subdural (10%); hemorragia intraventricular (3%) y
hemorragia subaracnoidea (43%); en comparacion con los hallazgos en nifios
contusion (12%), hematoma epidural (29%); hematoma subdural (18%);

hemorragia intraventricular (3%) y hemorragia subaracnoidea (24%)%.

1.3 Justificacion:

La lesion craneoencefalica es una patologia cuyo impacto en términos de
morbimortalidad es ain con todos los avances tecnoldgicos obtenidos en la
medicina, muy alto; responsable de discapacidad permanente e incluso mortalidad
intrahospitalaria a corto 0 a mediano plazo; es por estos motivos que resulta de
mucho interés disefiar y aplicar elementos predictivos que utilizando recursos
accesibles a muestro medio sanitario como la valoracion clinica y las pruebas de
imagenes de acceso universal en la actualidad, permitan seleccionar en las
primeras horas de estancia aquel grupo de pacientes con mayor riesgo de presentar
una evolucién desfavorable para fortalecer las conductas de monitoreo asi como
afinar las medidas terapéuticas correspondientes; en este sentido tomando en
cuenta la factibilidad de aplicar el estudio tomogréafico cerebral en estos pacientes;
decidimos explorar aquellos predictores imagenologicos relacionados con
morbimortalidad en este contexto patoldgico especifico; considerando ademas que
existen pocos estudios en nuestra regién que persigan un objetivo similar al de

nuestra investigacion es que nos planteamos la siguiente interrogante.

13



1.4 Formulacién del Problema Cientifico:

¢Cuéles son los hallazgos tomograficos de lesiones por traumatismo
craneoencefalico entre pacientes pediatricos y adultos atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante
el periodo 2011- 2015.

1.5 Objetivos:

General:
e Comparar los hallazgos tomograficos de lesiones por
traumatismo craneoencefalico entre pacientes pediatricos vy
adultos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2011- 2015.

Especificos:

e Identificar los hallazgos tomograficos de lesiones por
traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo 2011- 2015.

e Precisar los hallazgos tomogréaficos de lesiones por traumatismo
craneoencefalico en pacientes adultos atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Docente De Trujillo durante el
periodo 2011- 2015.
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1.6 Hipotesis:

Hipotesis alterna (Ha):

Existen diferencias en los hallazgos tomograficos de lesiones por
traumatismo craneoencefalico entre pacientes pediatricos y adultos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo.

Hipotesis nula (Ho):

No existen diferencias en los hallazgos tomograficos de lesiones por
traumatismo craneoencefalico entre pacientes pediatricos y adultos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Poblaciones:

Poblacién Diana o Universo
Pacientes con lesiones por traumatismo craneoencefalico que hayan sido
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Trujillo.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion (Cohorte 1):

e Pacientes menores de 15 afios.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes con criterios para realizacion de tomografia cerebral.
e Pacientes en quienes se haya practicado estudio de imagenes dentro de
las primeras 48 horas de haberse producido el trauma
Criterios de inclusion (Cohorte 2):

e Pacientes de 15 afios a més.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con criterios para realizacion de tomografia cerebral.

e Pacientes en quienes se haya practicado estudio de imagenes dentro de

las primeras 48 horas de haberse producido el trauma

Criterios de exclusion:

e Pacientes que fallezcan durante las primeras 24 horas de haber ingresado
al hospital.

e Pacientes con diagndstico previo de enfermedad cerebrovascular.

e Pacientes con diagndstico previo de tumoracién cerebral.

e Pacientes con diagndstico previo de hidrocefalia.

16



e Pacientes con antecedente de lesién craneoencefalica.
e Pacientes con contraindicacion para estudio tomogréfico.

e Pacientes que no cuenten con informe tomogréfico en la historia clinica.

2.2 Muestra:

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple.
Unidad de analisis: Pacientes con lesion por traumatismo craneoencefalico

atendido en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2011- 2015 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo:

e Historia clinica, informe tomogréafico.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizd la formula para

cohortes®:

(Z w2+ Z )% (pl.gl+ p2.g2)

(p1-p2)?

Donde:
p1 = Proporcion de la cohorte adulta que desarrollaron alteraciones

tomogréficas.

p2 = Proporcion de la cohorte pediatrica que desarrollaron alteraciones

tomogréficas.

17



n = Numero de pacientes por grupo
Z 4r»=196 paraa=0.05
Zp =0,84 paraf=0.20

P1= 0.44 (Ref. 9)
P2 = 0.24 (Ref. 29)

Sarkar K, et al en Norteamérica en el 2014; observaron que la frecuencia de
hallazgos tomograficos en el grupo con lesibn por traumatismo

craneoencefalico adulto fue de 44%y en el grupo pediatrico fue 24%.

n= 82

COHORTE 1: (Pacientes pediatricos con lesibn por traumatismo
craneoencefalico) = 82 pacientes
COHORTE 2: (Pacientes adultos con lesibn por traumatismo

craneoencefalico) = 82 pacientes.

2.3 Disefio del estudio:

Tipo de estudio:

Este estudio correspondié a un disefio descriptivo, analitico, observacional, de
cohortes  retrospectivas.

18



Disefio especifico:

G1:
G2:

Tiempo

Gl

G2

Poblacién

Pacientes pediatricos con lesion por traumatismo craneoencefalico.

Pacientes adultos con lesién por traumatismo craneoencefalico.

POBLACION

Cohorte 1:

Paciente pediatrico con
hallazgos tomogréfico de
lesiones por
traumatismo
craneoencefalico.

Cohorte 2:

Paciente adulto con
hallazgos tomogréficos
de lesiones por
traumatismo
craneoencefalico.

Direccion

19



2.4 Operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICA -DORES INDICES
DEPENDIENTE - Fractura de boveda
Hallazgos Cualitativa | Nominal craneana.
tomograficos de - Fractura de base de
lesiones por Craneo.
traumatismo - Hematoma epidural.
craneoencefalico - Hematoma subdural.
- Hemorragia Si—No
subaracnoidea.
- Edema cerebral.
-Hemorragia
intraventricular.
- Contusidn cerebral.
INDEPENDIENTE:
Edad del paciente Cualitativa | Nominal | - Pediatrico. Si—No.
- Adulto.

20




2.5 Definiciones operacionales:

Lesion por traumatismo craneoencefalico: Intercambio brusco de energia
mecanica causado por una fuerza externa que tiene como resultado una alteracion
a nivel anatomico y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva) del encéfalo y

sus envolturas, en forma precoz o tardia, permanente o transitoria®.

Hallazgos tomogréficos: Se consideraran los siguientes hallazgos: hematoma
epidural, hematoma subdural, hemorragia subaracnoidea, contusion cerebral,
hemorragia intraventricular, edema cerebral y fractura de base de craneo y fractura

de bdveda craneana®*.

Edad del paciente: Se consideraran a 2 grupos etareos; tomando como punto de
corte la edad de 15 afios: pediatrico corresponde a los menores de 15 afios y adulto
corresponde a los pacientes de 15 a mas afios.

Escala de Coma de Glasgow:Es una escala para que los pacientes con lesiones
cerebrales, tales como traumas cerebrales pueden ser divididos en grupos que
permiten descripciones estandarizadas de grado objetivo de recuperacion?.

2.6 Procedimientos:

Ingresaron al estudio pacientes con lesiones por traumatismo craneoencefalico
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo.
durante el periodo 2011- 2015 y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion; se solicitd la autorizacion para la recoleccion de datos, la cual fue
brindada por la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
correspondiente.

Se reviso la historia clinica de los pacientes desde donde se identificaron a los
pacientes de cada grupo etareo en estudio, por muestreo aleatorio simple.

21



Se registraron los hallazgos radiolégicos de los estudios tomogréficos en cada
grupo e incorporaron las variables obtenidas en la hoja de recoleccion de datos
correspondiente (Anexo 1).

Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los
tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

Se recogid la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis

respectivo.

2.7 Recoleccién y analisis de datos:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 22 los
que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en

graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias para las variables cualitativas
en estudio, con valores porcentuales. Se utilizé grafico de barras.

Estadistica Analitica:

Se aplicd el test de chi cuadrado para establecer la relacion entre el grupo etario y
el tipo de hallazgos tomograficos. Las asociaciones fueron consideradas
significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

2.8 Consideraciones éticas:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Regional Docente de Trujillo.y de la Universidad Privada
Antenor Orrego.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes con lesion por traumatismo

craneoencefalico atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente de Trujillo durante el periodo 2011- 2015:

Caracteristicas TEC Pacientes TEC Pacientes Significancia
Pediatricos adultos
(n=82) (n=82)
Puntaje de Glasgow: T student: 1.24
- Promedio 12.3 11.7 p>0.05
- D. estandar 4.6 3.9
Sexo: Chi cuadrado: 1.92
- Masculino 44(54%) 49(60%) p>0.05
- Femenino 38(46%) 33(40%)
Procedencia: Chi cuadrado: 2.32
- Urbano 78(95%) 72(88%) p>0.05
- Rural 4(5%) 10(12%)

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-Archivo historias

clinicas: 2011 -2015.
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Tabla N° 2: Hallazgos tomogréaficos de lesion por traumatismo craneoencefalico en

pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia del el Hospital

Regional Docente de Trujillo periodo 2011- 2015:

Hallazgos tomogréaficos

Pacientes pediatricos

n %
Fractura boveda craneana 49 60
Hematoma epidural 22 27
Edema cerebral 14 17
Hemorragia subaracnoidea 12 15
Hematoma subdural 10 12
Fractura de la base del 7 9
craneo
Contusién cerebral 6 7
Hemorragia 0 0

Intraventricular

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-Archivo historias

clinicas: 2011 -2015.
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Grafico N° 1: Hallazgos tomogréficos de lesiones por traumatismo craneoencefalico

en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Docente de Trujillo periodo 2011- 2015:
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Tabla N° 3: Hallazgos tomograficos de lesiones por traumatismo craneoencefalico

en pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente de Trujillo periodo 2011- 2015:

Hallazgos tomogréaficos

Pacientes adultos

n %
Fractura boveda craneana 34 41
Hematoma epidural 32 39
Hematoma subdural 21 26
Hemorragia subaracnoidea 21 26
Edema cerebral 16 20
Hemorragia 4 5
intraventricular
Contusién cerebral 4 5
Fractura de la base de 3 4

craneo

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-Archivo historias

clinicas: 2011 -2015.
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Gréfico N° 2: Hallazgos tomogréficos

de

lesiones

por traumatismo
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Tabla N° 4: Hallazgos tomograficos de lesiones por traumatismo craneoencefalico
entre pacientes adultos y pediatricos atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2011- 2015:

Pacientes Significancia
Hallazgos Adultos Pediatricos (n=82) Chi cuadrado/ p
tomograficos (n=82)
Fractura boveda 34 (41%) 49 (60%) 4.7/ <0.05
craneana
Hematoma epidural 32 (39%) 22 (27%) 2.6/>0.05
Hematoma subdural 21 (26%) 10 (12%) 5.3/<0.05
Hemorragia 21 (26%) 12 (15%) 3.6/>0.05
subaracnoidea
Edema cerebral 16 (20%) 14 (17%) 0.1/>0.05
Contusion cerebral 4 (5%) 6 (7%) 0.1/>0.05
Fractura de la base de 3(4%) 7 (9%) 1.9/>0.05
créneo
Hemorragia 4(5%) 0(0%)

intraventricular
FUENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-Archivo historias

clinicas: 2011 -2015.
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Grafico N° 3: Hallazgos tomograficos de lesiones por traumatismo craneoencefalico

entre pacientes adultos y pediatricos atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Regional Docente de Trujillo periodo 2011- 2015:
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IV. DISCUSION

La lesion craneoencefalica, se define como un intercambio brusco de energia
mecanica causado por una fuerza externa que tiene como resultado una alteracion a nivel
anatomico y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva) del encéfalo y sus envolturas,
en forma precoz o tardia, permanente o transitoria®. La Tomografia Computarizada es
de utilidad pues cumple un papel decisivo para orientar la toma de decisiones
terapéuticas, lo cual justifica el riesgo de la exposicion a la radiacion del paciente. Ha
demostrado gran utilidad en las lesiones que precisan de atencion quirurgica inmediata y
brinda informacion prondstica del paciente, siendo la técnica de eleccion en el

diagndstico?®2,

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto a ciertas
variables intervinientes como la edad, género y puntaje de severidad clinica; sin
verificar diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio; todo lo
cual caracteriza uniformidad lo que representa un contexto apropiado para efectuar
comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes
con lo descrito por Uscanga M?%, et al en México en el 2011; Varela A?. et al en
Cubaenel 2013y Sarkar K?°, et al en Norteamérica, en el 2014 ; quienes tampoco
registran diferencia respecto a género y puntaje de la escala de coma de Glasgow entre
los pacientes de ambos grupos etarios.

En la Tabla N° 2 Los hallazgos tomogréaficos observados con mayor frecuencia en
el grupo pediatrico fueron: fractura bdveda craneana (60%); hematoma epidural (27%);
edema cerebral (17%); hemorragia subaracnoidea (15%). En relacion a los referentes
bibliograficos previos podemos mencionar a Cano A. et al en México en el 2011
quienes al analizar pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en 417

pacientes encontré como hallazgos tomograficos mas frecuentes las fracturas y
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hematomas epidurales %, similar a nuestro estudio. Por otro lado Lotfi S. etal en Iran
enel 2014 en 218 paciente pediatricos también encontraron como hallazgos de lesiones
por traumatismo craneoencefalico con mayor frecuencia a las fracturas?.

En la Tabla N° 3 Los hallazgos tomograficos observados con mayor frecuencia en
el grupo adulto fueron: fractura bdveda craneana (41%); hematoma epidural (39%);
hematoma subdural (26%); hemorragia subaracnoidea(26%) y edema cerebral (20%). A
diferencia de nuestro estudio, el estudio de Uscanga M, et al en México en el 2011 en
pacientes adultos no se encontr6 como lesiones por traumatismo craneoencefalico de
mayor frecuencia las fracturas. Pero si se encontré al igual que nuestro estudio el
hematoma subdural (22%) y la hemorragia subaracnoidea (11%) como hallazgos
frecuentes?®®. En el estudio de Varela A. et al en Cuba en el 2013 en pacientes adultos
a diferencia de nuestro estudio tampoco se encontr6 como lesiones por traumatismo
craneoencefalico mas frecuentes a las fracturas. Pero si se encontr6 como hallazgos
frecuentes el hematoma epidural y la hemorragia subaracnoidea, similar a nuestro
estudio?”.

En la Tabla N° 4 Realizando comparacion de lesiones por traumatismo
craneoencefalico en pacientes pediatricos y adultos, se observd que en ambos son mas
frecuentes las fracturas de bdveda craneana, el hematoma epidural, el edema cerebral y
la hemorragia subaracnoidea. Comparativamente se observa que las fracturas de Boveda
craneana son las lesiones por traumatismo craneoencefalico de mayor frecuencia en edad
pediatrica y adulto siendo significativamente mas frecuente en pacientes pediatricos. El
hematoma subdural es mas frecuente significativamente en pacientes adultos. Sarkar K,
et al en Norteamérica, en el 2014 compararon los hallazgos tomogréaficos en pacientes
con traumatismo craneoencefalico en un estudio comparativo prospectivo entre 336
pacientes pediatricos y 870 pacientes adultos; observando que la frecuencia de hallazgos
tomograficos fue significativamente mayor en el grupo de adultos (p<0.05) para las
categorias: hematoma epidural, hematoma subdural; hemorragia intraventricular y
hemorragia subaracnoidea?®; a diferencia de nuestro estudio donde se encuentra mayor
frecuencia significativa de fractura de bdveda craneana en pacientes pediatricos y
hematoma subdural en pacientes adultos.
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V. CONCLUSIONES

1.-Los hallazgos tomograficos observados con mayor frecuencia en el grupo pediatrico
fueron: fractura de boveda craneana; hematoma epidural; edema cerebral y hemorragia
subaracnoidea.

2.-Los hallazgos tomogréaficos observados con mayor frecuencia en el grupo adulto
fueron: fractura de boveda craneana; hematoma epidural; hematoma subdural;
hemorragia subaracnoidea y edema cerebral.

3.-Comparativamente se observé mayor frecuencia estadisticamente significativa de
fractura de bdveda craneana en pacientes pediatricos y de hematoma subdural en
pacientes adultos.
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V1. SUGERENCIAS

1. Dada la importancia de precisar la tendencia definida en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con
mayor muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor
validez interna en su determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia

del riesgo identificado con mayor precision.

2. La asociacion identificada debiera servir como referente tedrico de utilidad con
miras a realizar una adecuada interpretacion del impacto y la utilidad de los
estudios imagenoldgicos en este contexto patoldgico especifico en el grupo etario
pediatrico y adulto en relacién a desenlaces tales como utilidad pronostica.
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ANEXO

Diferencias en los hallazgos tomograficos de lesiones craneoencefélicas en
pacientes pediatricos y adultos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.
ANEXO 1:
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha......oooviii i N

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Género: Masculino ( )  Femenino ( ).

1.3. Procedencia:

1.4. Puntaje de Escala de Coma de Glasgow:

I1.- VARIABLE INDEPENDIENTE:

Edad del paciente:

Grupo etareo: Pediatrico () Adulto  ( )

Il. VARIABLE DEPENDIENTE:
Hallazgo tomografico: Si( ) No ( )

Tipo de hallazgo tomogréfico:

Fractura de craneo Si( ) No ( )

Fractura de la béveda del craneo Si( ) No ( )

Fractura de la base del craneo Si( ) No ( )
Hematoma epidural Si( ) No ( )
Hematoma subdural Si( ) No ( )
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Hemorragia intraventricular
Hemorragia subracnoidea
Desviacion de linea media
hematoma intraparenquimal
contusion intraparenquimal

edema cerebral

Si( )
Si( )
Si( )
Si( )
Si( )
Si( )

No

No

No

No

No

No
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