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                TRAUMATISMOS CRANEOENCEFÁLICOS (TCE)
   Introducción: El traumatismo craneoencefálico (TCE), un problema
   clínico tratado frecuentemente por los neurocirujanos, es una de las
   causas de incapacidad y muerte, y genera un elevado coste económico
   para nuestra sociedad. Los traumatismos en general son la tercera
   causa de mortalidad detrás de las enfermedades
   cardiovasculares/cerebrovasculares y cáncer. Los accidentes causan
   150.000 muertes al año en EEUU, la mitad de ellos se deben a
   traumatismos craneoencéfalicos (TCE). Anualmente cerca de 500.000 TCE
   requieren ingreso hospitalario en EEUU, de ellos un 80% presentan una
   buena recuperación, 10% mueren y 10% tendrán secuelas permanentes. Los
   accidentes traumáticos es la mayor causa de mortalidad en individuos
   menores de 45 años.
   La mortalidad y morbilidad por TCE se ha reducido por un lado debido a
   la prevención (límite de velocidad, obligación del uso de cinturón de
   seguridad o el uso de casco en motocicletas, prohibición de alcohol en
   conductores) y por otro por la organización y cuidados medicos como:
     * 
       Recogida, traslado y tratamiento urgente de pacientes
       traumatizados.
     * 
       Identificación de pacientes que necesiten tratamiento
       neuroquirúrgico.
   Fisiopatología: una lesión traumática viene determinada por un
   agotamiento brusco de energía cinética, ya sea de un agente externo
   que choca contra el cráneo o bien del propio cráneo que choca contra
   algo. Lo primero ocurre cuando el cráneo es golpeado (impacto de una
   piedra, bala, etc.) y lo segundo es lo que suele ocurrir en los
   choques de automóvil.
   La energía cinética viene expresada por la fórmula E=mv2y por lo tanto
   las lesiones que se producen van a ser proporcionales a la masa que
   golpea y a la velocidad. Si el cráneo es el que choca contra algo, la
   masa es constante y entonces las lesiones serán proporcionales al
   cuadrado de la velocidad en cada caso:
     A. 
       AGENTE EXTERNO QUE CHOCA CONTRA EL CRÁNEO: van a tener importancia
       tanto la masa que golpea como su velocidad. Las lesiones mas
       importantes se producen de forma directa sobre la zona de impacto.
       El agente vulnerante puede trasmitir su energía cinética al
       cráneo, con lo cual éste se desplaza en su misma dirección, cuando
       la movilidad del cráneo se agota, éste se detiene y el cerebro,
       que tiene cierta capacidad de movimiento al estar rodeado de
       L.C.R., choca bruscamente contra la parte interna craneal
       originando lesiones por contragolpe.
     B. 
       CRÁNEO QUE CHOCA CONTRA ALGO FIJO: es el caso de los accidentes de
       tráfico, las regiones frontales del cráneo y del cerebro son las
       que se lesionan mas frecuentemente.
   Clasificación de los TCE: clásicamente los TCE pueden ser abiertos o
   cerrados dependiendo de la integridad de la duramadre:
     A. 
       TCE ABIERTO: aquel en que se produce la apertura traumática de la
       dura: conlleva un importante riesgo de infección al comunicar el
       parénquima con el exterior.
     B. 
       TCE CERRADO: no llega a lesionar la dura.
   Una clasificación práctica, que es la mas usual es :
       1. 
         Lesiones epicraneales
       2. 
         lesiones craneales (fracturas):
     * 
       Fracturas de la bóveda craneal
     * 
       Fracturas de la base craneal
       1. 
         Lesiones encefálicas:
     * 
       Síndrome de disfunción neurológica rápidamente reversible
       (conmoción)
     * 
       Síndrome de contusión-edema cerebral
     * 
       Complicaciones precoces de los TCE
     * 
       Complicaciones tardías de los TCE
   1.- Lesiones epicraneales: las lesiones de las partes blandas
   epicraneales no revisten casi nunca gran importancia. Pueden ser
   divididas en:
     * 
       Heridas del cuero cabelludo (scalp).
     * 
       Contusiones
     * 
       Hematomas subgaleales y subperiósticos
   Las heridas del cuero cabelludo no difieren de las que pueden ocurrir
   en otras regiones corporales, pueden ser lineales, contusas,
   estrelladas...El cuero cabelludo está ricamente vascularizado por
   ramas de la carótida externa, lo que es una ventaja pues es raro que
   se infecten y permite una buena cicatrización, sin embargo sangran
   profusamente y peden causar shock. Su tratamiento es similar a
   cualquier tipo de herida: inicialmente debe detenerse la hemorragia
   inmediatamente mediante compresión, vendaje con capelina...para
   posteriormente y en ambiente estéril:
     * 
       Afeitado de cuero cabelludo
     * 
       Limpieza y desinfección de la herida (Friedrich)
     * 
       Inspección y palpación
     * 
       Sutura de la herida
     * 
       Se debe administrar profilácticamente gammaglobulina antitetánica.
   2.- Lesiones craneales (fracturas): Pueden dividirse por su
   localización en: fracturas de base y bóveda craneal o por su tipo en:
   lineales (fisuras) y conminutas (con o sin hundimiento).
   Por si sola, la fractura de bóveda craneal no produce sintomatología
   si no se acompaña de otras lesiones concomitantes epicraneales o
   encefálicas. Tienen un curso benigno y no tienen repercusión clínica.
   Pueden causar, sin embargo, la rotura de vasos arteriales meníngeos y
   originar un hematoma epidural capaz de matar al paciente si no se
   interviene quirúrgicamente de forma inmediata. Las conminutas tienen
   varios fragmentos óseos que pueden introducirse en el cráneo
   (hundimiento craneal).
   Las fracturas de la base craneal implican un traumatismo de mayor
   violencia, un peor pronóstico y asociarse a complicaciones como lesión
   de nervios craneales, fístulas de LCR (otorrea si la salida de LCR es
   por el oido y rinorrea si es nasal), meningitis, neumoencéfalo (aire
   dentro de la cavidad craneal)...
   El diagnóstico de una fractura craneal puede pasar desapercibido si no
   existen complicaciones de la misma, por lo que se precisa realizar Rx
   en proyección anteroposterior y dos laterales derecha e izquierda
   (pues la fractura se ve mejor cuando la placa se apoya en el lado de
   la lesión). Existen otras proyecciones radiológicas para detectar
   fracturas en base y fosa posterior, donde la superposición de
   diferentes huesos craneales impiden verlas. El estudio por TAC
   solventa estos problemas y además nos ofrece imágenes directas del
   interior craneal y de las posibles lesiones traumáticas asociadas
   (hematomas, contusiones, hemorragias, etc.
   En la bóveda craneal las fracturas lineales no requieren ningún
   tratamiento. En la fractura con hundimiento, sobre todo si son mayores
   de 1 cm., se debe intervenir quirúrgicamente. Las fracturas de base
   craneal solo requieren el tratamiento de sus complicaciones.
   Generalmente las fístulas de LCR secundarias a fracturas de la base
   craneal, suelen desaparcer espontáneamente con reposo en cama en el
   curso de una semana.
   3.- Lesiones encefálicas traumáticas: Bajo esta denominación genérica
   vamos a estudiar las lesiones neurológicas que se derivan de un TCE:
     * 
       CONMOCIÓN CEREBRAL: es un síndrome de disfunción neurológica
       rápidamente reversible. No se detecta ninguna lesión encefálica.
       Es una pérdida de conciencia breve tras un traumatismo craneal,
       acompañado de una amnesia de corta duración que se denomina
       amnesia postraumática retrograda, ya que suele abarcar del momento
       del traumatismo hacia atrás. Presentan una evolución favorable y
       no requiere tratamiento específico. Se debe observar al paciente
       durante una horas su evolución neurológica.
     * 
       SÍNDROME DE CONTUSIÓN-EDEMA CEREBRAL: Representa un TCE de mayor
       gravedad y siempre se acompaña de lesiones morfológicas
       encefálicas, corresponde a lo que clásicamente se designa como
       contusión cerebral. El edema cerebral asociado favorece la
       aparición de hipertensión intracraneal. El diagnóstico se
       establece ante un TCE grave con alteración de nivel de consciencia
       persistente y a veces con signos de déficit neurológico focal. Se
       debe practicar un TAC urgente. El seguimiento y valoración debe
       hacerse mediante la escala de Glasgow: se habla de TCE LEVE (14-15
       puntos), MODERADO (9-13) y GRAVE (menor o igual a 8 puntos). El
       control de la presión intracraneal mediante monitorización
       continua de la PIC es básico en TCE graves. El tratamiento de la
       hipertensión intracraneal es en primer lugar quirúrgico si existe
       algún hematoma o foco de contusión responsable del mismo, además
       la posición de la cabeza (elevación de la cabecera 30-45º), evitar
       estímulos innecesarios, suero salino hipertónico, manitol,
       hiperventilación, pentotal (solo se usa si fracasan las medidas
       anteriores), corticoides, drenaje ventricular de LCR. El
       pronóstico del TCE a los 6 meses está relacionado con la
       puntuación en la escala de Glasgow a las 24 horas del traumatismo
       (tabla 1):
   Tabla 1:relación del pronóstico del TCE con la puntuación de la escala
   de Glasgow
   Puntuación E.Glasgow
   Buena recuperación
   Estado vegetativo o muertos
   11-15
   91%
   6%
   8-10
   59%
   27%
   5-7
   28%
   54%
   3-4
   13%
   80%
     * 
       COMPLICACIONES PRECOCES DE LOS TCE: acontecen en el mismo momento
       del trauma o en el curso de las primeras semanas (tabla 2):
   Complicaciones vasculares hemorrágicas
     * 
       Hemorragia subaracnoidea
     * 
       Hemorragia intraventricular
     * 
       Hematomas intraparenquimatosos
     * 
       Hematomas subdurales agudos
     * 
       Hematomas epidurales
   Complicaciones vasculares no hemorrágicas
     * 
       Fístulas arteriovenosas traumáticas
     * 
       Aneurismas traumáticos
     * 
       Isquemia cerebral
   Otras complicaciones precoces
   =============================
   - Lesión de pares craneales
     * 
       Fístulas de LCR
     * 
       Higromas subdurales
     * 
       Meningitis
     * 
       Epilepsia precoz
     * 
       Hidrocefalia precoz
     * 
       Neumoencéfalo
   Hemorragia subaracnoidea: Es relativamente frecuente en los TCE
   severos, se detectan fácilmente en el TAC. Por si mismas no suelen
   ofrecer problemas importantes. Puede causar fiebre y signos de
   irritación meníngea.
   Hemorragia intraventricular: Implica un pronóstico muy grave.
   Hematomas intraparenquimatosos: pueden ser múltiples. Pueden aparecer
   inmediatamente al TCE, pero son mas frecuentes a las horas o días
   después, por ello se deben realizar TAC de control evolutivos. Indica
   por si mismo un TCE severo.
   Hematoma subdural agudo: es una colección sanguínea
   extraparenquimatosa, hiperdensa y con margen interno cóncavo. El
   pronóstico es extremadamente grave (mortalidad entre 50-90%).
   Hematoma epidural: se producen casi siempre como consecuencia de
   fracturas de cráneo con rotura de arteria meníngea media. Es clásica
   la evolución consistente en un corto periodo de inconsciencia,
   intervalo lúcido y deterioro posterior. El primer signo puede ser una
   asimetría pupilar (anisocoria) por midriasis (dilatación pupilar)
   ipsilateral al hematoma (secundaria a la compresión del III par por
   desplazamiento cerebral-herniación uncal del lóbulo temporal). En el
   TAC dan una imagen de lente biconvexa, como una lenteja. El
   tratamiento debe ser intervención quirúrgica urgente y el pronóstico
   excelente si se interviene a tiempo.
   Fístula arteriovenosa: suele ser por rotura de la arteria carótida
   dentro del seno cavernoso (fistula carotido-cavernosa). Es típica la
   aparición de exoftalmos pulsátil, cefalea, oftalmoplejia, déficit
   visual y soplo que se ausculta en el ojo afecto).
   Aneurismas traumáticos: son raros.
   Lesión de pares craneales: se asocian a fracturas de la base de
   cráneo, pueden aparecer parálisis del VII y VIII par en fracturas del
   peñasco, del II par en el canal óptico...
   Fístulas de LCR: se producen en fracturas de la base que atraviesan
   cavidades aéreas (senos frontal, esfenoides...).
   Higromas subdurales: aparecen entre la primera semana y los dos meses
   del TCE. Son colecciones subdurales de LCR que se producen como
   consecuencia de pequeños desgarros de la aracnoides.
   Meningitis: es una complicación infecciosa de fracturas de base con
   fístulas de LCR.
   Epilepsia precoz: son las crisis que aparecen dentro de la primera
   semana al TCE. Parecen relacionarse con mayor riesgo de crisis
   tardías. Suelen ser crisis de tipo motor, focal
   Hidrocefalia precoz: es el aumento del tamaño de las cavidades
   ventriculares, normalmente secundarias a hemorragias
   intraventriculares. Requieren colocación de drenaje ventricular o
   válvula de derivación.
   Neumoencéfalo: ocurren como consecuencia de fracturas de base que
   ponen en comunicación cavidades aéreas con el espacio subaracnoideo o
   ventricular. Normalmente el aire se reabsorbe en un plazo de 2-3 días.
   Pueden estar a tensión y en este caso precisar evacuarlos. Debe
   instaurarse tratamiento antibiótico para evitar meningitis.
     * 
       COMPLICACIONES TARDÍAS DE LOS TCE: las mas comunes son:
         A. 
           Hematoma subdural crónico
         B. 
           Fístulas carotido-cavernosas tardías
         C. 
           Hematomas tardíos postraumáticos
         D. 
           Fístulas de liquido cefalorraquideo
         E. 
           Hidrocefalia arreabsortiva
         F. 
           Osteomielitis y abscesos cerebrales
         G. 
           Epilepsia postraumática
         H. 
           Psicosíndrome postraumático
   Hematoma subdural crónico: puede aparecer como una complicación tardía
   de un TCE no necesariamente importante. Su mayor incidencia se da en
   sujetos de edad avanzada y cuando comienzan las manifestaciones
   clínicas el antecedente traumático puede pasar desapercibido. El
   cuadro se instaura entre 4-6 semanas tras el traumatismo, muchas veces
   los síntomas son vagos e inespecíficos: cefalea, bradipsiquia, pérdida
   de memoria etc. El tratamiento es quirúrgico.
   Epilepsia postraumática: puede aparecer después de TCE, a veces de
   escasa importancia. En el 5% de TCE cerrados. En los abiertos con
   dislaceración cerebral y heridas penetrantes, la frecuencia sube hasta
   un 60%.
   Psicosíndrome postraumático: son pacientes que tras un TCE inician
   síntomas como cefaleas, vértigos, inestabilidad emocional, ansiedad,
   depresión... en la aparición de este síndrome no parece influir ni la
   gravedad del TCE ni la duración de la pérdida de conciencia.
   CUIDADOS, MANEJO Y TRATAMIENTO DEL TCE:
    Hipotensión (T.A. sistólica < 90 mmHg) Lugar accidente
   E vitar y corregir Traslado
     Hipoxia (pO2 < 65 mmHg)
    Hiper/hipoventilación
   V   aloración clínica y GCS. Corregir Anemia
   Urgencias
   
   Hipovolemia
     TAC Radiología
   Neurocirugía Quirófano
    
   Monitorización hemodinámica + PIC... UVI
   La Presión de Perfusión Cerebral (PPC) es la presión con que se
   perfunde el encéfalo y está en función de dos variables que són la
   presión arterial sistémica media (PAS) y la presión intracraneal
   (PIC):
   PPC= PAS – PIC
   Los límites normales son :
   PPC= 70-100 mmHg
   PAS= 100-150 mmHg
   PIC= 5-10 mmHg
   S i la PPC está por debajo de 70 mmHg, está en una situación
   crítica y esto es fácil que suceda en un TCE, con PIC algo elevada y
   una hipotensión de origen extracraneal (como suele ocurrir en un
   politraumatizado). No solamente debe controlarse la tensión arterial
   sino también la hipoxia y la anemia. Estos pacientes en coma pueden
   aspirar vómitos o secreciones y se “tragan” la lengua. De ahí que
   muchos de estos pacientes deben ser intubados y ventilados en el mismo
   escenario del accidente. Una hipoventilación, además de hipoxia,
   produce vasodilatación con aumento del volumen sanguíneo intracraneal:
    
    
     
   Los cuidados y el tratamiento del TCE se inician en el lugar del
   accidente. Al llegar un TCE a urgencias hay que clasificarlo en leve,
   moderado y grave.
   La gran mayoría de TCE que acuden a urgencias son leves y tan solo
   presentan heridas en cuero cabelludo o han sufrido una breve pérdida
   de conocimiento con amnesia peritraumática y su puntuación en la
   escala de Glasgow es 15. No precisan otra atención que la sutura de
   heridas y unos consejos respecto a la vigilancia frecuente en su
   domicilio: despertarlos cada dos horas durante la noche etc. Si hay
   factores de riesgo o signos de alarma dejaremos estos pacientes en
   observación al menos 24 horas.
   Los TCE moderados o susceptibles de gravedad son aquellos en que los
   pacientes están confusos o tienen una fractura craneal, están entre 9
   y 13 en la escala de Glasgow pero sin signos de focalidad evidentes.
   Se les debe practicar según protocolo lo siguiente:
     * 
       Retirada de toda la ropa.
     * 
       Conseguir permeabilidad de via aérea
     * 
       Venoclisis con suero glucosado al 5%
     * 
       Monitorización ECG
     * 
       Extracción sanguínea para: hemograma, bioquímica básica,
       alcoholemia...
     * 
       Rx
     * 
       La vigilancia y observación de estos enfermos irá dirigida
       primordialmente a controlar periódicamente el nivel de conciencia
       mediante la escala de coma de Glasgow y la aparición de signos
       focales neurológicos (tamaño y reactividad pupilar, motilidad de
       extremidades). También se tomarán periódicamente las constantes
       vitales.
   Los TCE graves son aquellos que están en coma, es decir, en puntuación
   de Glasgow igual o inferior a 8. Deben tratarse desde el primer
   momento en el lugar del accidente. El traslado se hará en decúbito
   semilateral en una camilla rígida, después de haberle colocado un
   collarín cervical (alta frecuencia de lesiones cervicales). En esta
   posición evitaremos la aspiración de vómitos y secreciones.
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