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Objetivos docentes

* Describir los mecanismos y los hallazgos radiologicos
de las lesiones cerebrales traumaticas.

* Revisar la utilidad de las distintas técnicas de imagen
para la valoracion de los traumatismos cerebrales.
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Revision del tema

 E| traumatismo craneoencefalico (TCE) es un
problema importante que vemos constantemente
en las urgencias y que tiene una prevalencia que
esta en aumento en los ultimos anos.

* lLas técnicas de imagen como |la tomografia
computarizada (TC) y, cada vez mas, la resonancia
magnetica desempenan un papel fundamental en el
tratamiento y el pronostico de las lesiones
cerebrales traumaticas.

* La TC es la principal técnica en la valoracion del TCE
agudo tanto para la clasificacion inicial como para el
seguimiento, ya que es rapida y precisa para
detectar lesiones tanto primarias como secundarias
qgue requieren intervencion neuroquirurgica.

* La resonancia magneética es mas sensible para la
deteccion de ciertas lesiones intracraneales como
por ejemplo las lesiones axonales, pero tiene
limitaciones en cuanto a velocidad y accesibilidad.
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Revision del tema

HEMATOMA EPIDURAL

* Los hematoma epidural se producen entre la tabla
interna del craneo y la capa superficial de la duramadre y,
a menudo, tienen forma lenticular. Los hematomas
epidurales generalmente no cruzan las lineas de sutura
va que la capa dural superficial esta unida a la boveda
craneal firmemente a lo Eargo de las suturas.

* Los hematomas epidurales pueden acumularse debido a
una hemorragia arterial o venosa. En la regidon fronto-
temporo-esfenoidal, los hematomas epidurales arteriales
surgen clasicamente de la arteria meningea media.
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* Los hematomas epidurales venosos pueden ocurrir
cuando la fractura cruza un seno venoso dural y puede
cruzar la hoz del cerebro y la tienda del cerebelo.

* Los hematomas epidurales se pueden tratar con
evacuacion quirurgica o embolizacion de la arteria
meningea media para la estabilizacion de los heatomas
epidurales no quirdrgicos de tamano pequeno a
mediano.
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Revision del tema

HEMATOMA SUBDURAL

* Los hematomas subdurales ocurren entre Ia
duramadre y la aracnoides, son causados mas
comunmente por un desgarro en una vena cortical
puente cuando cruza la duramadre, y pueden cruzar
las lineas de sutura pero no la hoz o la tienda, ya que
estos son reflejos durales.
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* La progresion general de los hematomas subdurales
de agudos a cronicos es la apariencia que progresa de
hiperatenuantes a hipoatenuantes. Sin embargo, hay
una serie de peligros potenciales al asignar una
hemorragia subdural a una edad basada unicamente
en la atenuacion.

* Es importante tener en cuenta que los hematomas
subdurales de atenuacion mixta no  son
necesariamente agudos o cronicos. Las porciones
hipoatenuantes pueden representar hemoderivados
hiperagudos y/o  cronicos no  coagulados,
particularmente en pacientes con coagulopatia.
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* En la etapa subaguda, se pueden formar membranas
compuestas de tejido de granulacion dentro del
hematoma. Estos tipos de membranas pueden
mejorar. En los hematomas subdurales de
subagudos a cronicas, las membranas son friables y
pueden provocar hemorragia recurrente, lo que da
lugar a un hematoma subdural cronico reagudizado.

* Los hematomas subdurales se pueden tratar con
drenaje con trepanacidn, craneotomia para |Ia
evacuacion, colocacion de un sistema de puerto de
evacuacion subdural y/o embolizacion de la arteria
meningea media.
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Revision del tema

HIGROMA SUBDURAL

* Los higromas subdurales son causados por desgarros
traumaticos en la membrana aracnoidea con |la
acumulacion resultante de LCR en el espacio subdural y
pueden coexistir con otros hallazgos de lesion
intracraneal.

e Como se muestra en todas las colecciones subdurales, los
higromas desplazan vasos en el espacio subaracnoideo
desde la tabla interna de la boveda craneal, pero este
hallazgo es particularmente Iimportante para el
diagnostico de un higroma subdural, ya que el liquido
sera isoatenuante e isointenso en relacion con el LCR en
la TCy imagenes de RM, respectivamente.
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* Los higromas subdurales pueden ocurrir en el
primer dia, pero el tiempo medio de aparicidn es de
O dias despues de la lesion.

* Un higroma subdural puro no tendra membranas
internas como las hematoma subdural subagudos.
Sin embargo, la acumulacion de LCR subdural puede
ocurrir con hemorragia, particularmente en ninos, lo
gue resulta en un hematohigroma.
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Revision del tema

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA

* La HSA traumatica se produce entre la aracnoides y la
piamadre y suele ser una HSA sulcal de pequeno
volumen que suele ocurrir en el sitio del impacto (golpe)
o frente al sitio del impacto (contragolpe).

* Los pacientes con HSA traumatica aislada tienen menos
probabilidades de deteriorarse clinicamente que aquellos
con otros tipos de hemorragia intracraneal traumatica.
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Revision del tema

HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

* La hemorragia intraventricular en el contexto de un
traumatismo puede originarse a partir de una vena
subependimaria rota, extension de un hematoma
intraparenquimatoso o redistribucidon retrograda
desde el espacio subaracnoideo.
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Revision del tema

CONTUSION CEREBRAL

 Las contusiones cerebrales son magulladuras del
parenquima cerebral por impacto. Ocurren
caracteristicamente en los sitios de golpe y contragolpe,
mas comunmente en los lobulos frontales inferiores y los
lObulos temporales anteroinferiores, lo que se cree que
se debe a la morfologia rugosa de la tabla interna, con
predileccion por las crestas de las circunvoluciones
afectadas. La RM es mas sensible que la TC para la
deteccion de contusiones, especialmente contusiones
pequenas 0 N0 hemorragicas.
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Revision del tema

LESION AXONAL

* Las lesiones axonales resultan del estiramiento axonal
v/o tension de cizallamiento Y afectan
predominantemente tractos de sustancia blanca
altamente organizados e interfaces entre tejidos
cerebrales de diferentes densidades (es decir, union gris-
blanca).
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Revision del tema

HERNIAS Y LESIONES CEREBRALES SECUNDARIAS

* Las lesiones cerebrales secundarias son causadas por un
efecto de masa que resulta en una hernia, que puede
provocar infartos, hidrocefalia y hemorragias.

* La hernia transtentorial hacia abajo puede provocar
paralisis del tercer nervio con afectacion pupilar (pupila
midriatica).

* \Varios tipos de hernia también pueden provocar infartos
cerebrales secundarios.
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Revision del tema

FRACTURA DE CRANEO

* Las fracturas de craneo pueden ser causadas por
una lesion contundente o penetrante y con
frecuencia desgarran las meninges subyacentes si se
deprimen.

e | as fracturas de la fosa craneal anterior se asocian
con frecuencia con una fuga de LCR, especialmente
cuando son conminutas u oblicuas.
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* Las fracturas que atraviesan un seno venoso dural o
el bulbo yugular se asocian con lesidon de la vena
subyacente en dos tercios de los casos. Esto se debe
comunmente a la compresion extrinseca causada
por un hematoma extraaxial (en particular, un
hematoma epidural venoso y/o trombosis.

e Las fracturas que se extienden hasta una sutura
pueden asociarse con diastasis, especialmente en

NINOS.
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Conclusiones

* Los radidlogos desempenan un papel fundamental
en el diagnostico de las lesiones cerebrales en el
TCE, por lo que deben comprender los mecanismos
de lesion y conocer las lesiones secundarias que
pueden ocurrir debido al efecto de masa.

* Lla TC es mas importante en el TCE agudo dada su
rapidez, accesibilidad vy alta sensibilidad para
detectar lesiones que requieran intervencion
neuroquirurgica.



W ELEE seram

2o/28 MAYQO 2022 0

I
' nuu FOrmas » Cang'mme
.

- 4 MAYD
CURSO PRECONORESO

.3‘ > ‘ AN ' . — ol SE . - o L ek
- h s ) S
: e T W R | ~.
’ ) v : !u ’.:.: 'Y \
- ' ' ' f
e -; . * | & - 4 . i i .

Referencias

* Schweitzer AD. Et al. Traumatic Brain Injury: Imaging
Patterns and Complications. RadioGraphics 2019;
39:1571-1595.

e Davis PC. Head trauma. AJNR Am J Neuroradiol.
2007;28 (8): 1619-21.

* Provenzale JM. Imaging of traumatic brain injury: a
review of the recent medical literature. AJR Am J

Roentgenol. 2010;194 (1): 16-9.

* Lee B, Newberg A. Neuroimaging in traumatic brain
imaging. NeuroRx. 2005;2 (2): 372-83. 10;194 (1):
16-9.



