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1.

INTRODUCCION:

El trauma craneoencefédlico (TCE) es una patologia médico-quirlirgica
caracterizada por alteracién cerebral secundaria a una lesion traumatica
producida por la liberacion de una fuerza externa ya sea en forma de energia
mecanica, quimica, térmica, eléctrica, radiante, o una combinacién de éstas.
Esta transmision de energia a la cavidad craneana resulta en un dafo
estructural de su contenido, incluyendo tejido cerebral y vasos sanguineos
que los irrigan. EL TCE se clasifica de diversas maneras, incluyendo si es
penetrante o cerrado y dependiendo del area anatémica comprometida.

Se estima que, la incidencia de TCE a nivel mundial es alrededor de 200
personas por cada 100.000 habitantes, que por cada 250-300 TCE leves hay
15-20 moderados y 10-15 graves. La relacién es 2:3, afectando mas a los
hombres, con una edad de maximo riesgo situada entre los 15 y los 30 afios,
por lo que se considera un problema de salud publica.

La etiologia mas frecuente son los accidentes de transito (70%), seguidos de
hechos violentos o caidas desde propia altura dependiendo del area
geografica en el que se encuentre. La tasa global de mortalidad por trauma es
de 19 por 100.000 habitantes. En Ameérica Latina de 75.5 por 100.000
habitantes.

OBJETIVO

Consolidar las guias y manejo clinico quirdrgico de los pacientes con trauma
craneoencefalico en el Hospital General Docente de Calderon.

Realizar un diagnéstico oportuno del trauma craneoencefalico optimizando el
manejo del mismo de esta manera se disminuira la morbimortalidad del
trauma craneoencefalico en el Hospital General Docente de Calderon

Establecer criterios asociados al tiempo mas apropiado para desarrollar los
procedimientos quirtrgicos de en pacientes adultos con TCE moderado, con
el animo de mejorar el resultado funcional de estos pacientes en el Hospital
General Docente de Calderén.

ALCANCE

Desde: Pacientes pediatricos, adolescentes, gestantes, adultos y adultos
mayores que ingresan al Hospital General Docente de Calderén
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Hasta: Pacientes pediatricos, adolescentes, gestantes, adultos y adultos
mayores que egresan del Hospital General Docente de Calderon.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS:

e TRAUMA CRANEOENCEFALICO: Cualquier lesion fisica o deterioro
funcional del contenido craneal secundario a un intercambio brusco de
energia mecanica

e TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE: Persona quien sufrio un
traumatismo craneal con o sin pérdida momentanea del estado de
alerta y que al momento de la evaluacion neurolégica se encuentra en
escala coma de Glasgow de 14 0 15.

e TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO: Persona quien sufrio
un traumatismo craneal que al momento de la evaluacién neurolégica
se encuentra en escala coma de Glasgow de 13 a 9.

e TRAUMA CRANEOENCEFALICO GRAVE: Persona quien sufrié un
traumatismo craneal que al momento de la evaluacion neurolégica se
encuentra en ECG de 3 a 8, exceptuando intoxicados con alcohol u
otras drogas o téxicos en quienes se debera revalorar conforme
desaparezcan los signos de intoxicacion

e FRACTURAS CRANEALES: Las fracturas de la boéveda craneal
se diagnostican con relativa facilidad mediante tomografia simple de
craneo, el  diagnostico puede sospecharse por los hallazgos clinicos
(hematomas peri orbitarios, signo de mapache, signo de oso panda,
rinorraquia, hipoacusia, otorraquia, hematomas retro auriculares,
vertigos, ataxia, nistagmo, etc.)

e« CONMOCION CEREBRAL: Corresponden a lesiones que ocasionan
dano solamente funcional, no anatémico, las manifestaciones
patolégicas son reversibles.

e« CONTUSION CEREBRAL: Es una lesién en el tejido o en los vasos
sanguineos del cerebro, se asocia a dano funcional y anatémico del
encéfalo. Puede haber pérdida de conciencia hasta coma y muerte

e ESCALA DE COMA DE GLASGOW: Es una valoracion del nivel de
conciencia consiste en la evaluacion de tres criterios de observacion
clinica: la respuesta ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora.
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5. DIAGNOSTICO

e Cuadro clinico

e Se sospechara de todo paciente con caida de su propia altura o de metros
de altura, accidente de transito con o sin pérdida de conocimiento y
deterioro o no del estado neurolégico de trauma craneo encefalico.

e A todo paciente con sospecha de trauma craneoencefalico dependiendo
de su escala de coma de Glasgow, se lo catalogara con leve, moderado o
grave.

o Entre los factores de riesgo neurolégico (FRN) en trauma craneo
encefalico tenemos pérdida del estado de alerta, administracion de
anticoagulantes, administracion de  antiagregantes plaquetarios,
mecanismo y cinética del trauma no bien establecidos.

e Entre los signos de alerta neurolégica (SAN) tenemos nausea, vomito en
proyectil, cefalea intensa, deterioro progresivo del estado de vigilia.

¢ Se clasifica en traumatismo craneoencefalico moderado abierto: ECG 9 a
13 + (Fractura de craneo + neumoencefalo en tomografia, otorragia,
otorraquia y/o rinorraquia).

e Se clasifica en traumatismo craneoencefalico moderado cerrado; ECG 9 a
13 + (Fractura cerrada de craneo, sin evidencia de otorragia u otorraquia,
sin neumoencéfalo en TC.

o Examenes de gabinete

La Tomografia Computarizada (TC) es la imagen de eleccion para el
diagnostico, pronostico, control evolutivo de las lesiones iniciales del TCE vy
de la respuesta a la terapia. Es necesario considerar si el paciente esta
subreactivo desde el impacto (lesion difusa) y si la lesion quirtrgica
(hematoma, contusién o mixta), tiene un volumen mayor o menor de 25ml
(lesion focal). El volumen de la lesion se calcula (en mililitros) multiplicando
los tres diametros de la lesion (en centimetros) y dividiéndolos por dos si su
morfologia tiende a ser esférica, o por 3 si su morfologia se asemeja a un
elipsoide. Con el fin de clasificar las lesiones por TCE en TC, se cred la
escala de Marshall

Hospltai L;éncra! Docente de Cc.ideron - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
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e Escalas de estratificacion

Escala de Coma de Glassgow?

Respuesta ocularo
apertura palpebral

Sin apertura ocular (1)
Al estimulo Doloroso (2)

o guturales (2)

Al estimulo Auditivo (3)

- Palabras fuera de contex-

Respuesta verbal

Sin respuesta verbal (1)

Sonidos incomprensibles

1o (respueslas inapropia-

Espontanea (4)

das) (3)

Desorientacion en alguna
de las 3 esteras (confuso) |

- (4)
| Orientado en 3 esferas (5)

Respuesta motora

Sin respuesta motora (1)

Respuesta anormal en
extension o descerebra-

| cien (2)

Respuesta anormal en
flexion o decorticacion (3)

Retira ante estimulos no-
ciceptivos o dolorosos (4)

Localiza estimulos noci-

ceptivos o dolorosos (5)

Obedece ordenes o rea-
liza movimientos espon-
taneos (6)

Para una puntuacion de 3 cabe esperar una tasa BR del 4,1% y del 85% de tasa
de muerte + estado vegetativo postraumnatico (M+EVP), para una puntuacion de
4, las tasas son 6,3% (BR) y 67% (M+EVP}; para 5 puntos, 12,2% (BR) y 47.5%
(M+EVP): para 6 puntos, 29,2% (BR) y 26,5% (M+EVP); para 7 puntos, 46.6%
(BR) y 18,6% (M+EVP): y para 8 puntos, 54,8% (BR) y 19% (M+EVP)™= =,

Clasificacién tomogréfica de Marshall o del Traumatic Coma Data Bank?®'

Categoria

Lesion Di-
fusa |

Lesion Difu-
sall

Lesion Difu-
sa |l (Ede-
ma)

Lesidon Difu-
salv

Masa Eva-
cuada
Lasion Tipo
Masa No
Evacuada

Definicion
Patologia intracraneal no visible

Cisternas presentes con desviacion de linea media
de 0-5 mm y/o: presencia de lesiones densas de
densidad alta o mixta no mayor a 25 cc. Puede
incluir fragmentos 0se0s o cuerpos extranos

Cisternas comprimidas o ausentes con desviacion
de linea media entre 0-5 mm: No hay lesiones de
alta o mixta densidad mayores de 25 cc

Desviacién de linea media > 5 mm. Lesiones de
densidad alta o mixta no mayores a 25 cc

Cualquier lesion quirurgicamente evacuada

Lesion de densidad alta o mixta mayor a 25 ¢¢ no
evacuada

Cisternas DL Lesiontipo Mortalidad
masa
Normales - Ninguna Ninguna Y.8%
Presentes 0-5 mm Ninguna > 13.5%
25 ¢cc
Comprimidas o ' 0-5 mm Ninguna > 34%
Ausentes 25 ¢ce
Comprimidaso > 5 mm Ninguna > 56,2%
Ausentes 25ce
Ninguna > 38.8%
25cc
Masa > 25 5282
cc

Tabla 2. Clasificacion de Marshall para TCE basada en hallazgos tomograficos a la liegada del paciente a urgencias®'.
* BR: Tasa de buena recuperacion postraumatica
* EVP: tasa de estado vegetativo postraumético

* DLM: Desviacion de la linea media.

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se puede realizar el diagnéstico diferencial con cuadros de Enfermedad Cerebro

vascular isquémica o hemorragica, se diferencia por antecedente traumatico o

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas. Calderon
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caida o accidentes de transito. A pesar que las manifestaciones o la clinica

pueden ser muy similar y en el diagnéstico por imagen en algunos casos

tambien pueden ser similares.
7. TRATAMIENTO

e Medidas generales:

o Control neurologico en emergencia en caso de no evidenciarse
lesiones intracraneales

o Hospitalizacion en Areas QuirGrgicas para neuromonitorizacion en
casos que se evidencie lesiones intracraneales de hematomas o lesion
axonal difusa o fracturas craneales que no requieren resolucion
quirurgica

o No requieren aislamiento, Familiar de vigilancia permanente

o Control de escala de Glasgow cada 8 horas y diametro

o Analgésicos con Paracetamol, Ketorolaco, Tramadol

o Antibioticoterapia de primera linea con Cefazolina

e Manejo especifico:
Farmacolodgico:
« Paracetamol 1gramo intravenoso cada 8 horas
o Tramadol 50mg intravenoso cada 8 horas
e Segun el caso antibidtico terapia (Cefalosporina de primera eleccion,
Cefazolina 1gr IV cada 6 horas)
No farmacolégico:
e En casos requeridos terapia fisica de rehabilitacion para mejoria de

ciertas lesiones temporales de paresias o plejias presentes.

e Tratamiento de especialidad:
» En caso que se evidencie hematoma subdural o epidural con signos de
hipertensiéon endocraneana o que sea agudo, requerira tratamiento

neuroquirurgico evacuatorio, se realizard craniectomia descompresiva

Hospital General Docente de Calderén - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
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mas evacuacion de hematoma con colocacion de drenaje de

evacuacion.

* Si se evidencia lesiones postraumaticas subagudas o cronicas que
requieran resolucion quirdrgica se realizara trepano mas evacuacion de

hematoma subagudo o crénico con colocacion de drenaje evacuatorio.

8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

e Hospitalizacion o Terapia Intensiva:
» Si presenta estabilidad neuroldgica se decide ingreso a Hospitalizacion.

» Sl presenta inestabilidad neurolégica se decide ingreso a UTI.

» Cuando presente indicaciones quirurgicas, se decide parte operatorio,
consentimiento informado y pase a sala de operaciones, en manejo

posoperatorio inmediato se manejara con UTI neurointensivos.

» En condiciones neurolégicas estables se decidira egreso de UTI y pase

a hospitalizaciéon de Neurocirugia.

» Referencia/Contrarreferencia:

» Se realizara transferencia a otra unidad hospitalaria en caso de que se
trate de traumatismos craneoencefalicos que requieran resolucion
quirargica inmediata para evacuacion y no se cuente con equipo de
craniectomia disponible, o Médico Tratante no se encuentre disponible

de manera pronta para Cirugia.

o Alta y Referencia Inversa:

o El egreso hospitalario de los pacientes debe cumplir los requisitos
establecidos en hospitalizacién quirirgica, permanecer por 48 horas
con Escala de Glasgow 15, no evidenciarse alteraciones
hemodinamicas, con buen manejo del dolor, con buena tolerancia oral.

Se decide Alta por Neurocirugia, control por consulta externa

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas. Calderon
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10.ANEXOS

Anexo 1

Figura 1. Algoritmo de manejo de pacientes con GCS 15

[ Paciente GC515 |

|

| Factoresde Riesgo |
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Anexo 2

Figura 2. Algoritmo de manejo de pacientes con GCS 13-14

Paciente G(C513-14

TAC

Consumode Alcohol

Hospitalizar, evaluacion y/odrogas

periodica de <——-©¢—

Signosde Alarma CP
+

4 Observaren urgencia por 4-6 horas.
Evaluacion neuroldgica Signosde Alarma y evaluar por
porespecialista Especialista
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Anexo 3

_ Tablal.FactoresdeRiesgo

Antecedentes
del Accidente

Mecanismo de alta energia

Muerte de uno de los accidentados

Sospecha de lesion penetrante de craneo

Edad mayor de 65 afos

Epilepsia

Tratamiento anticoagulante oral o coagulopatia previa

Antecedentes A 5
. Antecedente de enfermedad neuroquirtrgica previa
del Paciente 7 P
Alcoholismo cronico
Abuso de drogas
Paciente sin apoyo social
Segunda consulta

Elementos de la

Tabla 2. Signos de Alarma

Deterioro progresivo de conciencia y/o
disminucion de GCS 2 2 puntos

Signos de focalidad neurologica

Cefalea Progresiva

Vomitos explosivos recurrentes

Agitacion Psicomotora

Convulsiones

Perdida de conciencia mayor a 5 minutos

Cefalea intensa y progresiva

Tabla 3. TAC anormal

Desviacion de linea media

Hemorragia subaracnoidea

Compresion de cisternas peritroncales

Lesiones parenquimatosas y/o
colecciones hemorragicas

Borramiento de surcos

Neumoencéfalo

Fracturas

anamnesis Vomitos explosivos
Presencia de convulsiones
Anamnesis pre y postraumatica ("lacunar”)
Presencia de déficit neurolégico
Hallazgos del | Presencia de otorragia
examen fisicoy |Presencia de otorragia o rinorraquia
neurologico  |Signos de fractura base de craneo (ojos mapache signo de Battle)
Agitacion psicomotora
Estudio . :
L Presencia de fractura de créneo
Radiolégico
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Anexo 4

Figura 3. Algoritmo de manejo de pacientes con GCS 9-12

| PacienteGeso-12 |
b

Manejo Inicial
ABCDE

¥ TAC )L

—! Deteriora Clinico |

Evaluacion x )
S g Unidad de Pacientes
M neuroqu;rurg;ca E— - Cr"'i‘of e
(AL
urgente =
%)
Cirugia
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11.CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE VERSION
CAMBIO CAMBIA
26/08/2019 Version Inicial N/A 001

Hospital General Docente de Calderon - Av, Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
+ Telefono: (02) 3952700 « Cddigo postal: 170201 « www.hgdc.gob.ec +



