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Generalidades

* Primera causa de muerte infantil 1 - 14 anos en paises desarrollados
* Morbimortalidad debida a

- Lesion primaria
- Lesion secundaria (aumento PIC, lesiones hipoxico isquémicas)
- Complicaciones secundarias



Primeros auxilios: ABC .... N (euroldgico)

* \/ia aérea (A)
* VVentilacion (B)
e Circulacion (C)

Inmovilizacion!!!




Exploracidn fisica. Escala de Glasgow modificada

Puntuacion >1 afno <1 ano
Respuesta apertura ocular| Espontanea Espontanea
4 A la orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 Ninguna Ninguna
1
Respuesta Motnz Obedece 6rdenes Espontanea

TCE grave < 8

5] Localiza el dolor Localiza el dolor |OT
5 Defensa al dolor Defensa al dolor
4 Flexion anormal Flexion anormal
3 Extension anormal Extension anormal
2 Ninguna Ninguna TCE moderado 9 —-13
1
Respuesta verbal Se orienta — conversa | Balbucea TC E |eve > 14

Conversa confusa Llora — consolable
Palabras inadecuada | Llora persistente
Sonidos raros Grurie 0 se queja
MNinguna Ninguna
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Exploracion fisica. Pupilas
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Midticas (<2mm)

Medias (2mm-5mm)

Midrigticas (>5mm)
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Anisocoéricas
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Exploracion fisica. Pupilas

Metabélico
(pequeiias y reactivas)

8 &

Diencefilico
(pequeias y reactivas)

Tectal
(medias y fijas)

Anisocoria = fracaso!!!l
S &

Protuberancia
(puntiformes)

©
®

Uncal
(11 par craneal)
Dilatada y fija

_Mesencéfalo
(posicion medias y fijas)

Figura 2.- Exploracion pupilar.



Exploracidn fisica

Aspecto de la piel = Integridad de la piel
Scalp

Fractura abierta

Fuga de LCR
Material encefalico




SIGNOS DE

FRACTURA

DE BASE DE
CRANEO




Pruebas complementarias

En Urgencias
* RX
e TC craneo — raquideo sin contraste endovenoso

De forma programada (habitualmente)

* RM




Tipos de lesiones tras TCE




Tipos de lesiones tras TCE




Fracturas craneales

Fractura hundimiento / conminuta. Reduccidn Lineal no desplazada sin hematoma asociado.
Vigilancia neuroldgica 24 horas. Fusion en + 6 semanas



Rx craneo y reconstruccion tridimensional

Tratamient gx = Estético



Hematoma epidural

Emergencia neuroquirurgica
Deterioro brusco hasta enclavamiento

Pequeno tamano. Ingreso UVI
Gran tamano o medio y clinica. Cirugia

Subdural vs. Epidural

SUBDURAL

EPIDURAL




SHAKEN BABY SYNDROME

Shaken baby syndrome

Caffey, 1972
2009Asociacion Americana de Pediatria
Traumatismo craneal por maltrato

NRL: Hemoragia subaacnoidea o hematoma subdural
Edema difuso
Encefalopatia aguda
+

hemorragias retinianas
+

lesiones a otro nivel




Clasificacion de Marshall (TCE en TC)

L. Difusa L. Difusa L. Difusa L. Difusa Masa Masa no
Tipo de Lesion tipo | tipo Hl tipo tipo IV Evacuada Evacuada
n=94
21% 2T2% 202 % 21% 245°% 138 %
TAC Pequenas Swelling Swelling Cualquier Lesion
normal lesiones bilateral unilateral lesion > 25¢cc no
evacuada evacuada
c:;.m:::s Liinea media | (Ausencia de | (Linea media
centrada y cisternas de desviada
cisternas ia base) 20 mm)
visibles )
TC ejempio
de cada tipo
Incidencia de
hipertension 28.6% 63.2% 100% 65.2% 84.6%
intracraneal
D Buenos resultados
L_J Malos resulitados l
GOs L 'l — l |

100 - 0% 667 - 333% 044 - 556% 0 - 100%

074 - 526% 23.1 - 769%

Figura 1. Clasificacion de Marshail de las lesiones neurotraumaticas (n: 94) de ia unidad de neurctraumatoiogia del Hospital Univer-
sitario Vall d'Hebron. TAC: tomoarafia axial computarizada




TCE grave

Glasgow < 8

Intubacion oro — traqueal

Si TC ok + estabilidad hemodinamica y respiratoria
.... Probar a despertar

Si TC con lesiones graves
—Cirugia = TC de control = Despertar
—> Lesiones no quirdrgicas =2 monitorizacion de la PIC



- Monitorizacion de la PIC
- Monitorizacion de la oxigenacion cerebral
- Doppler transcraneal
- Indice biespectral (BIS)
- EEG
- Potenciales evocados
PES
PEAT




(monitorizacién prolongada de la PIC)




Principios basicos del tratamiento TCE

Disminuir el “contenido”

Aumentar el “continente”

Optimizar flujo y aporte oxigeno cerebral



Tratamiento de la hipertensién endocraneal

MEDIDAS MEDICAS!




Lo fundamental ... tratamiento de la HTIC

ANALGESIA

Fentanilo

-> Tto quirurgico

Cloruro morfico

SEDACION + cabecero 302 +

Midazolam Suero salino hipertonico
Etomidato Manitol

RELAJACION

Rocuronio Hiperventilacion leve



Tratamiento quirurgico TCE grave

- Evacuacion hematomas (epidural, subdural, intraparenquimatoso)

‘ DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO

- Colocacion de drenaje ventricular externo ’%E——‘

- Craniectomia descompresiva




SCIWORA

* Spinal Cord Injury WithOut Radiographic Abnormality
Rx!!]

* Menores de 8 anos
* Clinica variable, motora o sensitiva
* Instauracion mas rapida que en adultos

* Metilprednisolona??



Prondstico del TCE

Mortalidad del TCE grave del 18 — 35 % (menores de 3 anos)
Mejor pronodstico funcional que en adultos (plasticidad)
Motor y sensitivo > déficits cognitivos

Del 100 % que un paciente recuperara
80 % en primeros 6 meses
20% hasta el afo
Al afio = secuelas

Mejor tratamiento... PREVENCION!!!



CASOS CLINICOS




Caso 1. Hidrocefalia secundaria a TCE




Caso 1. Hidrocefalia secundaria a TCE

Reservorio Ommaya




Caso 1. Hidrocefalia secundaria a TCE

Derivacion de LCR

ra ; \\
,."{ T Peritoneo
} | f Atrio

o . Pleura

Presion fija o programable



Caso 1. Hidrocefalia secundaria a TCE

Ventriculostomia endoscopica




Caso 2. Fractura evolutiva /diastasica tras TCE

FRACTURA DIASTASICA - QUISTE LEPTOMENINGEO




Caso 3. Daino axonal difuso tras TCE




Hematoma epidural tras TCE

Caso 4




Caso 4. Hematoma epidural tras TCE




Caso 2. Infarto cerebeloso tras TCE




Gracias por
vuestra atencion B




