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Colecciones subdurales en el

TCE infantil no accidental,
un escenario medico-legal que
todo radiologo debe conocer
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OBIJETIVO DOCENTE

- Recoger y explicar los distintos escenarios posibles ante la aparicion de una coleccion subdural en
casos de TCE infantil no accidental y su trascendencia médico-legal, asi como hallazgos radiolégicos
secundarios asociados.

- Poner en evidencia la importancia del papel del radiologo en el reconocimiento de lesiones

sospechosas de maltrato infantil.

REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) representa la principal causa de muerte y severa morbilidad en el
contexto de maltrato infantil, especialmente en ninos menores de 2 anos. La incidencia aproximada es de
15-40 por cada 100.000 ninos menores de un ano y entre las secuelas de aquellos que sobreviven se

encuentran el deterioro cognitivo severo, la alteracion del lenguaje y la discapacidad motora grave [1].

En |la mayoria de los casos el diagndstico es complejo y se puede demorar, sobre todo en ausencia de
otros signos de maltrato infantil agudos o remotos y sin un antecedente traumatico claro. Es frecuente la
escasa expresividad de lesiones traumaticas evidentes (no suelen presentar grandes hematomas o
heridas abiertas) y la clinica es variable e inespecifica, con vomitos, irritabilidad, disminucion de
consciencia y crisis. Es por ello que el reconocimiento de esta patologia requiere una actuacion minuciosa
del radidlogo y un abordaje multidisciplinar tanto intra como extrahospitalario, siendo un reto desde el

punto de vista meédico, social, forense y legal [2].
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Fisiopatologia

El mecanismo lesional es amplio v engloba cualquier tipo de afectacion craneoencefalica directa o
indirecta. No obstante, el mecanismo principal y mas frecuente observado en el TCE no accidental es el
“zarandeo” [3]. Se trata de fuerzas repetidas aplicadas en el pecho o las extremidades del bebé o nino
gue provocan movimientos de sacudida y latigazo cervical y someten a la cabeza a continuas
aceleraciones y desaceleraciones repetitivas. Los ninos poseen unas caracteristicas peculiares dado su
sistema nervioso central (SNC) inmaduro, con mayor cantidad de agua, mielinizacion no completada vy
prominencia del espacio subaracnoideo, que los hacen mas fragiles al traumatismo [4]. Esto unido a la
falta de sostén cefalico y a la diferente proporcion cabeza-cuerpo respecto a los adultos (con casi un
tercio de su peso concentrado a nivel cefalico) hacen que este mecanismo de cizallamiento tenga

consecuencias intracraneales graves.

Una de las estructuras mas vulnerables son las venas puente (VP), pequenas estructuras vasculares de
pequeno y mediano calibre que discurren principalmente por el espacio subaracnoideo. Estas venas se
situan en el vértex y normalmente se distribuyen perpendiculares al seno sagital superior; conectan las
venas corticales del cerebro con los grandes senos venosos, atravesando la capa mas interna de la
duramadre. Como consecuencia del zarandeo, estas venas pueden romperse en su vertiente dural, donde
son mas fragiles, y sangrar al espacio subdural [5] (Figura 1). Tipicamente también se pueden trombosar

secundariamente.

\ B

Figura 1: A: Representacion de la anatomia y localizacion de las venas puente (1) en relacidon con la duramadre (2,verde), la aracnoides
(3, rojo) y el seno venoso (4, azul). B: Rotura de una vena puente con sangrado al espacio subdural (*) y pequena laceracion de la
aracnoides (flecha).
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Se explica asi por qué uno de los hallazgos radiologicos mas frecuentes como consecuencia del zarandeo
v la rotura de las VP son, con diferencia, las colecciones subdurales, hasta en un 90% de los TCE no
accidentales [6,7]. Ademas, este mecanismo también puede producir pequenos desgarros en la
aracnoides. En este caso, el liguido cefalorraquideo (LCR) se puede desplazar del espacio subaracnoideo

al espacio subdural de forma unidireccional, similar a un sistema valvular.

Como consecuencia de este mecanismo lesional particular, ademas de las colecciones subdurales son
frecuentes la presencia de hemorragias retinianas y el dano cerebral hipoxico isquémico, formando la
triada tipica conocida como “sindrome del nino zarandeado”, una forma de TCE no accidental particular,

gue revisaremos mas adelante.

Las colecciones epidurales, aunque se pueden ver en casos de maltrato, son mucho mas frecuentes en
traumatismos accidentales. Suelen asociar fractura de calota o del macizo facial y el mecanismo lesivo es
facilmente identificable, con una historia previa y contexto claros, a diferencia del TCE no accidental

(Figura 2).

Figura 2: A: Nino de 4 anos sin antecedente traumatico referido por sus padres, con disminucion progresivo del nivel de consciencia
y episodio de crisis. TC a su ingreso con hematoma subdural laminar de la convexidad derecha y discreto edema de dicho
hemisferio cerebral. Alta sospecha de TCE no accidental.

B: Nino de 10 anos con caida de 1,5 metros de altura desde un columpio. Acude con cefalea y hematoma de partes blandas en la
hemicara derecha. TC a su ingreso con hematoma epidural bilobulado en convexidad derecha. Muy baja sospecha de TCE no
accidental.
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IMAGEN DE LAS COLECCIONES SUBDURALES

La imagen neuropediatrica enfocada al TCE no accidental debe apoyarse en la TC y la RM de forma
complementaria. Inicialmente la TC es la técnica de eleccion por su amplia disponibilidad y rapidez,
especialmente en casos de urgencia. Permite valorar y delimitar facilmente la presencia de hemorragias y
fracturas de craneo. No obstante, la RM debe realizarse siempre que sea posible en un segundo tiempo,

va que proporciona mayor informacion acerca de la cronologia de las colecciones y de lesiones asociadas,

especialmente lesiones parenquimatosas [8].

Hallazgos en Tomografia Computarizada

El hematoma subdural es considerado el hallazgo cardinal en el TCE no accidental. Suele aparecer
tipicamente en varias localizaciones simultaneamente, como las convexidades, la region interhemisférica
v la fosa posterior (Figura 3). Presentan una morfologia normalmente laminar, sin un efecto de masa
significativo sobre el parénquima cerebral, y pueden aparecer con distribucidon “golpe-contragolpe”. A

veces se acompanan de pequenos focos de hemorragia subaracnoidea (HSA) y, menos frecuentemente,

de fractura de calota.

Figura 3: Distribucion tipica de hematomas subdurales en contexto de TCE no accidental en nifio de 24 meses. Imagenes de TC en
cortes axial (A) y coronal (B) donde se observan hematomas laminares de la convexidad derecha, de la hoz en region anterior y

posterior y en el lado izquierdo del tentorio.

Clasicamente se aceptaba que la hiperdensidad de un hematoma indicaba estadio agudo y que, a medida
gue evoluciona la degradacion de la sangre la densidad disminuye, hasta hacerse hipodenso similar al
LCR. Esto es asi, si bien, hoy existen muchos matices que es necesario puntualizar, especialmente en un

contexto tan delicado donde |a etiologia y |la cronicidad son claves desde el punto de vista médico-legal.
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Es necesario tener presente que la densidad de la hemorragia en una coleccion subdural depende de

varios factores: el tiempo de evolucion, el grado de retraccion del coagulo, hematocrito y hemoglobina,
presencia de coagulopatias y coexistencia de LCR [10].

Escenarios radiologicos mas frecuentes en TC en relacion con la densidad de las
colecciones subdurales (resumidos en la Figura 4).

COLECCION SUBDURAL HIPERDENSA:
Una coleccion subdural hiperdensa indica de forma indiscutible |la presencia de contenido hematico

reciente; podemos hablar de hematoma subdural agudo. Por lo general no genera ningun problema
diagnostico (Figura 5).

COLECCION SUBDURAL MIXTA:
Podemos encontrarnos colecciones de densidad intermedia entre la sangre aguda y el LCR (mixto

homogéneo) o colecciones que combinan zonas claramente hiperdensas con otras hipodensas (mixto

heterogéneo). Se trata de un escenario bastante frecuente y problematico.

- Las colecciones mixtas homogéneas suelen corresponderse con hematomas subdurales en estadios
subagudos (Figura 6): la densidad se aproxima a la del parénquima encefalico. Alternativamente,

aungue menos frecuente, también pueden presentarse asi los hematomas subdurales agudos en
pacientes con anemias pronunciadas o coagulopatias, que retrasan la formacion del coagulo.

- Las colecciones mixtas heterogéneas son de dificil interpretacion y pueden reflejar la existencia de

uno o mas eventos hemorragicos subyacentes (Figura 7), lo que puede suponer un dilema médico-legal:

- Hematomas subdurales recientes con componente agudo e hiperagudo vy aquellos con
heterogeneidad del coagulo por separacion del plasma.

- Hematohigromas: la laceracion de la aracnoides en los mecanismos de zarandeo produce paso
del LCR del espacio subaracnoideo al espacio subdural de forma unidireccional (mecanismo
valvular). En este escenario tendremos una coleccion subdural heterogénea que se corresponderia
a un solo evento hemorragico, a la que llamamos hematohigroma (una mezcla entre sangre aguda
v LCR). Se comportarian también como hematohigromas los sangrados que se producen sobre

higromas preexistentes, a pesar de no haber laceracion de la aracnoides.
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- Resangrado: podemos encontrarnos areas de resangrado o sangrado reciente sobre un
hematoma subdural cronico preexistente, similar a lo que ocurre en adultos, lo que significaria que

existen dos eventos hemorragicos en distintos tiempos (mezcla de sangre aguda y sangre remota).

COLECCION SUBDURAL HIPODENSA:

Las colecciones hipodensas descartan, en practicamente todos los casos, la existencia de sangre en
cuantia significativa de perfil agudo. Se pueden corresponder con hematomas subdurales cronicos o
higromas, de muy dificil distincion mediante TC (Figura 8).
En ocasiones puede ser dificil distinguir una coleccién subdural hipodensa de |la prominencia benigna del
espacio subaracnoideo (hidrocefalia externa benigna). Apoya el diagnostico de este ultimo |la presencia de

pequenos vasos en los espacios subaracnoideos, normalmente de forma simétrica y la existencia de

macrocefalia (Figura 9).

HIPERDENSA Homogénea MIXTA Heterogénea HIPODENSA
- Hematoma agudo - Hematoma subagudo - Hematoma.agudo J,rhiperagudo - Higroma
/heterogeneidad coagulo.
- Hematoma agudo - Hematoma cronico
(anemia/coagulopatia) - Hematoma agudo + LCR

(Hematohigroma)

- Hematoma agudo + cronico
(resangrado): 2 eventos hemorragicos

Figura 4: Resumen de los principales escenarios mas frecuentes en TC en relacion con colecciones subdurales en el TCE no accidental.
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Una excepcion que debemos tener siempre en mente es que, en recién nacidos durante el primer mes de
vida, es posible encontrar colecciones subdurales de pequeno tamano (normalmente inferiores a los 3
mm) en ambas convexidades (predominio parietal y occipital) y en fosa posterior. Es un hallazgo no
infrecuente debido al trauma intrinseco en el canal del parto, en ocasiones asociados a

cefalohematomas, y no debe confundirse con un caso de maltrato infantil [11] (Figura 10).

Figura 5: Nina de 2 meses. Coleccion subdural laminar
hiperdensa (hematoma agudo) en tentorio.

Figura 7: Nino de 25 meses. Coexistencia de colecciones
subdurales hiperdensas en regidon interhemisférica posterior
(flechas) y mixtas en ambas convexidades frontales (punta de

flecha).

Figura 6: Nino de 11 anos con colecciones subdurales isodensas
en ambas convexidades parietales en relacion con hematomas

subdurales subagudos.
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Figura 8: Nina de 9 semanas con colecciones subdurales hipodensas bilaterales (bifrontales), con
una densidad sutilmente superior al LCR del sistema ventricular y del espacio subaracnoideo,
sospechosas de hematomas subdurales cronicos.

Figura 9: Lactante varon de 2 meses con leve aumento del perimetro cefalico. En estudio de RM en secuencias T2 coronal y axial
se observa un leve aumento del espacio subaracnoideo bifrontal, sin evidencia de colecciones subdurales, con talla ventricular no
aumentada (hidrocefalia externa benigna).
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Figura 10: Recién nacido de 6 dias de vida con antecedente de parto instrumentalizado (forceps). En RM se identifica una coleccion subdural retrocerebelosa

bilateral hiperintensa en T1 en adquisiciones axial (A) y sagital (B) en relacion con hematoma subdural subagudo. Ademas presenta cefalohematoma
bilateral de predominio derecho visualizado como una coleccion hipointensa en T2 (C, punta de flecha).

¢Cuando podemos distinguir con seguridad si existen 2 eventos hemorragicos separados en el
tiempo?
Como hemos visto, una coleccion subdural heterogénea en la TC puede representar varios escenarios

diferentes (con uno o mas de un evento hemorragico), por lo que es muy dificil afirmar con seguridad la

etiologia y antigledad de la misma.

Unicamente es posible confirmar dos eventos distintos en la TC cuando existen colecciones subdurales

de densidades claramente diferentes v en distintas localizaciones. Es decir, si hay un hematoma subdural

agudo frontal derecho y un hematoma subagudo tentorial izquierdo, por ejemplo.

Esta pregunta es clave desde el punto de vista forense y legal ya que, a falta de otras manifestaciones de
abuso, puede llegar a ser decisiva en el diagnostico. Para poder estudiar con mayor precision las

colecciones subdurales es necesario realizar, siempre que sea posible, un estudio de RM.

Utilidad de la Resonancia Magnetica
Sabemos que la RM es una técnica de mayor rentabilidad diagnostica que la TC en muchos aspectos. En
cuanto al contexto del TCE no accidental y el manejo de las colecciones subdurales nos centraremos en

tres aportaciones principales: estudiar la data de las colecciones, diferenciar los higromas de los

hematomas subdurales cronicos y valorar hallazgos asociados.
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- ESTUDIAR LA DATA DE LAS COLECCIONES:

La RM puede afinar la temporalidad de los hematomas respecto al TC gracias a las diferentes secuencias
disponibles. Por ejemplo, los hematomas subdurales en estadio agudo-subagudo (hiperdensos en TC)
muestran hipersefial en T1 e hiposenal en secuencias T2/FLAIR (Figura 11). En general, a medida que

evolucionan a estadios mas tardios su sefal aumenta en T2/FLAIR [12] (Figura 12).

Figura 11: Recién nacido de 4 dias de vida. Coleccion subdural temporooccipital izquierda hiperdensa en TC (A), adyacente al tentorio. En RM se presenta
hiperintensa en T1 (B, sagital) e hipointensa en T2 (C, axial y coronal). Se trata de un hematoma en estadio subagudo.

A

Figura 12: Nino de 4 meses. En TC (A) se identifican colecciones subdurales bilaterales con densidad mixta heterogénea (convexidad derecha, region
interhemisférica y parietal izquierda). En el estudio de RM en secuencias T1 (A) y T2 (B) se pone en evidencia la presencia de colecciones subdurales
de ambas convexidades de senal similar al LCR, en contexto de higromas (*). En este espacio se aprecia contenido hematico de perfil subagudo en |a
region de la convexidad derecha (hiperintenso T1 e hipointenso T2 - flechas amarillas) vy hemorragia de perfil mas evolucionado en la region
interhemisférica y parietal izquierdas (hiperintensa T1 e hiperintensa en T2 - flechas naranjas).
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No obstante, determinar la antiguedad de |la sangre en el espacio subdural es problematico y nos
puede llevar a error. Esto es debido a la elevada concentracion de tromboplastina y oxigeno en este
compartimento que favorece una degradacion de la hemoglobina mas acelerada, por lo que no sigue las
“reglas” de evolucion tipicas en RM de los hematomas intraparenquimatosos. Los diferentes estadios se
solapan ampliamente en el tiempo siendo una referencia poco fiable y poco recomendable [13,14].
Ademas, en los hematomas heterogéneos con presencia de sangre en distintos estadios y LCR, es
especialmente confuso dar una data concreta o definir cuando se ha producido cada evento, debido a la

mezcla de componentes.

Es por esto que debemos evitar reflejar en nuestro informe un tiempo especifico (dias, semanas...), a
menos que el contexto legal nos lo solicite de forma expresa, y utilizar medidas comparativas entre

1) ((

colecciones (“mas reciente que”, “mayor antiguedad”...).

- DIFERENCIAR HIGROMAS Y HEMATOMAS SUBDURALES:

Ambos se comportan de forma muy similar al LCR en cuanto a intensidad, no obstante, el hematoma
cronico puede mostrar una senal mas “turbia” en secuencias T1y T2 (Figura 13) e incluso pueden verse
restos de hemosiderina en las secuencias de susceptibilidad magnética. El signo mas util, sin embargo, es
la visualizacion de membranas en el espacio subdural tipicas de los hematomas cronicos [15]. Se forman
por la presencia de sangrados repetidos y tras la administracion de gadolinio pueden mostrar realce de

contraste.

A

Figura 13: Nina de 3 meses con colecciones subdurales bilaterales bifrontales hipodensas en TC (A). En RM se observa un aspecto “turbio” del
contenido de las mismas respecto al LCR del espacio subaracnoideo, con una senal mayor en T1 (B) y menor en T2 (B) respectivamente, compatibles
con hematomas subdurales cronicos.
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- VALORAR HALLAZGOS ASOCIADOS: “SINDROME DEL NINO ZARANDEADO”.

Ademas de las colecciones subdurales, existen otros dos signos asociados tipicos que conforman la triada

del “Sindrome del nifo zarandeado”: las hemorragias retinianas y el dano hipoxico-isquéemico [16].

- Las hemorragias en la retina pueden aparecer hasta en un 90% de los casos de TCE no accidental y
suelen ser multiples, bilaterales y afectar a varias capas de la retina [17]. Normalmente se
diagnostican mediante examen del fondo de ojo, pero pueden ser visibles en RM como pequenos

focos hipointensos en secuencias de susceptibilidad magnética.

La fisiopatologia del dano hipoxico-isquémico en el contexto del zarandeo es incierta. Se postula que
el dano tiene un origen multifactorial en el que participan el dano traumatico directo a los axones, la
excitotoxicidad, |la actividad epiléptica y la apnea y/o oclusidon vascular en caso de estrangulacion
[18].

Los hallazgos tipicos son una alteracion en las secuencias de difusion de forma difusa que traduce
edema citotoxico, de predominio supratentorial, con afectacion superficial y profunda. Al inicio,
puede haber cierto respeto de la circulacion posterior (troncoencéfalo, talamos y cerebelo) dando
lugar al signo del “cerebelo invertido” (Figura 14). No obstante si el dafio isquémico es severo puede
afectar de forma global tanto al nivel supra como infratentorial por igual. La extensidon de la

afectacion se correlaciona adecuadamente con la escala de Glasgow vy la evolucion, siendo un

marcador pronostico importante [19].

Figura 14: Nino de 4 meses con alta
¥ sospecha de TCE no accidental. En RM
(A) se observa una alteracion difusa
supratentorial con restriccion de la
difusion  corticosubcortical  (arriba
secuencias de difusion, abajo valor de
ADC) en relacion con encefalopatia
hipoxico-isquémica. Se aprecia |la
correlacion del TC (B) del signo del
“cerebelo  blanco” por respeto
infratentorial asi como hematomas
subdurales en tentorio.
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Fuera de esta triada pero también de forma frecuente en este contexto podemos encontrar los siguientes

hallazgos:

- Trombosis de VP: sigho del “renacuajo”. Tras la rotura de las VP, es comun que se produzcan pequenas
trombosis en las venas danadas y en las adyacentes [21]. El cuerpo del renacuajo representa el trombo
normalmente en el espacio subdural o subaracnoideo y la cola el remanente de la vena afectada (Figura

15).

- Otras lesiones parenquimatosas: Aunque menos especifico que el dafno hipoxico isquémico, el dano

axonal difuso también es frecuente. Se caracteriza por pequenas microhemorragias en la interfase

sustancia blanca-gris, cuerpo calloso y pedunculos cerebrales, principalmente. En casos muy graves y de

tiempo de evolucidon es posible encontrarnos gliosis v _encefalomalacia con hidrocefalia asociada.

También es posible detectar lesiones menos evidentes en |la TC o lesiones secuelares antiguas a

hemorragias previas (Figura 16).

- i

]
= \ E

Figura 15: RM de lactante de 3 meses, con alta sospecha de sindrome del nino zarandeado. Se aprecian colecciones subdurales en diferentes estadios
evolutivos: las colecciones infratentoriales retrocerebelosas (fila superior, flecha) muestran hipersenal en T1 (A) e hiposenal en T2 y FLAIR (B y C); sin
embargo, las colecciones occipitales son hiperintensas en estas tres secuencias (fila inferior, punta de flecha) lo que indica mayor tiempo de evolucion.
Asimismo en la secuencia de difusion (D) existe restriccion en region temporooccipital y cuerpo calloso en contexto de encefalopatia hipoxico-isquémica.

Venas puente trombosadas en vértex en secuencia de susceptibilidad magnética (F).
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Figura 16: RM de nifio de 33 meses con retraso psicomotor. Area frontal izquierda de encefalomalacia con necrosis laminar cortical (A, T1), area de
gliosis marginal (B, FLAIR) y restos de hemosiderina en espacio subaracnoideo (C, eco de gradiente), en relacion con secuelas de episodio hemorragico

previo.

EL PAPEL DEL RADIOLOGO

La sospecha de maltrato infantil es un diagnostico que ningun radidlogo quiere realizar, pero que

desgraciadamente debe conocer, por sus implicaciones médico-legales.

En ocasiones el equipo de radiologia pediatrica y radiologia de urgencias son los primeros en sospechar
un caso de maltrato, por lo que es imprescindible conocer todos los escenarios posibles y prestar
especial atencion a los hallazgos radiolégicos de la TC y RM. En este contexto tenemos la labor de
aportar un valor anadido en cuanto a la vision global del nino. Es necesario revisar todos los estudios
previos disponibles, en busca de posibles lesiones de abuso pasadas por alto o no sospechosas en ese
momento. También es imprescindible realizar una serie 0sea dirigida y valorar la posibilidad de ampliar

estudios mas complejos, como RM del neuroeje si se sospecha lesidon de la union craneocervical o

estudio del fondo de ojo.

Por ultimo, es crucial tanto para la sospecha como en el manejo del TCE no accidental un constante
dialogo con el resto de especialistas tanto pediatras de atencidn primaria, pediatras del medio

hospitalario, intensivistas y neurocirujanos [22].
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CONCLUSIONES

- Ante la sospecha de un TCE no accidental con colecciones subdurales es necesario prestar especial
atencion a la distribucion y a su densidad.

- Las colecciones subdurales de densidad mixta y apariencia heterogénea son un reto diagnodstico ya

gue engloban varios escenarios y pueden representar la consecuencia de uno o mas de un evento
hemorragico en el tiempo.

- La realizacion de RM craneal, especialmente en pacientes con evolucidn desfavorable, es crucial en
el manejo clinico. Ayuda a afinar el tiempo de evolucion de las colecciones, distinguir higromas de
hematomas subdurales cronicos y a determinar lesiones parenquimatosas, especialmente el dano
hipoxico-isquémico, que se correlaciona con el prondstico.

- La triada de colecciones subdurales, hemorragias retinianas y dano hipoxico-isquémico constituye el
“Sindrome del nino zarandeado”, altamente sugestivo de maltrato.

- El papel del radidlogo en |la sospecha de TCE no accidental es crucial en el diagndstico y manejo de
esta patologia, siendo imprescindible un abordaje multidisciplinar en las esferas clinica, social y legal.
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