raumatiSmo
(*raneo encefalico

Hipertension intracreaneal

Ocurre por el
aumento agudo y
difuso de todos o
alguno de los
contenidos
intracraneanos, que 7
causard un aumento A.
de la PIC de tipo
difuso

Tr ¢ Tamanio fijo.
aum ® Liquido
cefalorraquideo
(no comprimible)

® Tejido cerebral
minimamente
compresible.

Pueden provocar edema
cerebral y reducir la irrigacion

sanguinea al cerebro

Cualquier tumefaccion por edema,
hemorragio o hematomas, el cerebro no

Existe un aumento dispone de lugar para expandirse
de la presion
intracraneal

Sucede por una serie de procesos
metabolicos, moleculares,
inflamatorios e incluso vasculares,
iniciados con el traumatismo,
activando cascadas que
desencadenan la muerte celular

inmediata por necrosis o por
apoptosis celular

- Quirurgico: Eliminacion de la causa
(drenaje, craneotomia, extirpacion).

- Médico: Control del edema
cerebral y la HIC mediante:

Corticoides (Dexametasona) Cefalea persistente
Drenaje venoso
(hiperventilacion, elevacion de
cabeza)

Reduccion de volumen
intracraneal (diuréticos, drenaje Disminucion de 2 o +
de LCR) puntos en la ECG
Proteccion cerebral
(barbituricos)

\Vomitos persistentes

Alteracion pupilar
Postura de Decorticacion

Triada de cushing (ninos)

Luna Montafio Andrea Fernanda, Marcial Santiago Hector Amilcar,
Ramirez Cruz Luis Adolfo, Vega Canseco Ingrid Vanessa
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Resumen

El trauma craneoencefalico (TCE) es una patologia médico-quirurgica caracterizada por una alteracion cerebral secundaria a
una lesién traumatica en la cabeza generando un dafio estructural del contenido de ésta, incluyendo el tejido cerebral y sus
vasos sanguineos. La incidencia es de 200 personas por cada 100.000 habitantes, la etiologia mas frecuente son los acci-
dentes de transito (70%), seguidos de hechos violentos y/o caidas desde su propia altura dependiendo del area geografica
en el que se encuentre. En esta revision, se explicaran las lesiones primarias, secundarias, terciarias, el deterioro retardado,
los tipos de hipertensién endocraneana y las lesiones especificas como fisiopatologia del TCE, asi como la evaluacion clinica
e imagenoldgica de las lesiones y su adecuado tratamiento.

Charry, J. D., Caceres, J. F., Salazar, A. C., Lopez, L. P., & Solano, J.
P.(2017). Trauma craneoencefalico. Revision de la literatura.
*Revista Chilena de Neurocirugia, 43*, 177-182.
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