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PUNTOS CLAVE e Laresonancia magnética (RM) es pre-

: ferible en aquellos en los que la condi-
e Los pacientes con trauma craneoence- - .. .
cion clinica no se correlaciona con los

falico leve usualmente no ameritan h

o e o allazgos de la TAC.
ningun estudio imagenologico, salvo
que presenten caracteristicas clinicas
tipicas como dolor de cabeza persis-
tente, amnesia mayor a 30 minutos,
vOmitos o signos de focalizacion.

e LaTAC es el “gold standard” en la eva-
luacién del TCE, especialmente en el
contexto agudo, siendo capaz de iden-
tificar la mayoria de las lesiones que
comprometen la vida del paciente.

e La RM es mas sensible para la lesién
axonal difusa que la tomografia axial
computarizada.

e En pacientes con sospecha de lesion
vascular, también se debe realizar an-
giotomografia computarizada o angio-
grafia por resonancia magnética
(MRA) de la cabeza y el cuello con con-
traste intravenoso.
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INTRODUCCION

Las imagenes diagnosticas desempefian
un papel fundamental en la deteccién de
lesiones tratables y la prevenciéon o miti-
gacion de lesiones secundarias. Actual-
mente las técnicas imagenolégicas ruti-
nariamente utilizadas en el contexto de
un paciente con neurotrauma incluyen la
tomografia computarizada (TAC) sin
contraste, la angiografia por tomografia
computarizada (ATC) y las secuencias de
resonancia magnética (RMN) convencio-
nales con T1, T2, susceptibilidad o pon-
deracion de difusion.

Tabla 1. Escala de coma de Glasgow

La escala de coma de Glasgow (Tabla 1),
es un método practico, confiable y obje-
tivo que permite evaluar el deterioro del
nivel de consciencia. Los pacientes se
puntiian segin su mejor respuesta en
cada una de las categorias (apertura de
ojos, respuestas verbales y puntuacion
motora), clasificAndolos en leve (13-15),
moderada (9-12) y severa (3-8). Dichas
categorias comprenden uno de los prin-
cipales pilares a la hora de indicar estu-
dios imagenoldgicos.

Apertura Ocular
1. Espontanea

3. Respuesta dolorosa
4. Sin respuesta

Respuesta Motora
1. Obedece ordenes
2. Respuesta a Ordenes verbales 2. Localiza el dolor

3. Se retira al dolor
4. Flexiona al dolor
5. Extiende al dolor

Respuesta verbal
1.0rientado
2.Conversacion confusa

3. Palabras inapropiadas
4.Sonidos incomprensibles
5. Sin respuesta

6. Sin respuesta

En 2007 la Guia de lesiones traumaticas
de cabeza producida por The National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE), reemplazo la radiografia de cra-
neo como la modalidad de imagen prima-
ria para evaluar la lesion craneal por la
TAC, lo cual en un principio suscité un au-
mento de los costos de atencién y pro-
pendio a la desestabilizacion del sistema;
por tanto, y con la intencién de equilibrar
el beneficio clinico con los costos, asi
como la exposicion a la radiacion, se han
establecido pautas para su realizacion.

Algunas guias afirman que la TAC de cra-
neo simple debe ser realizada en aquellos
pacientes con trauma moderado o severo
(ECG <13) debido a la mayor incidencia
de hemorragia intracraneal aguda, sin
embargo, diferentes estudios han demos-
trado que del 16 - 21 % de los pacientes
con ECG entre 13 a 15 tienen hemorragia
intracraneal aguda por lo que la TAC
debe ser realizada teniendo en cuenta las
consideraciones enumeradas en la tabla
2.El algoritmo 1 muestra las indicaciones
de la realizacion de TAC de craneo segin
las guias NICE.

Tabla 2. Indicaciones de TAC de craneo simple en TCE leve (GSC 13-15)

1. Confusioén, desorientacion, pérdida de conciencia que no excede los 30 minutos

de duracién,

2. Amnesia postraumatica que no exceda 24 horas de duracién

3. Signos neurologicos focales transitorios o convulsiones

4. Mecanismo peligroso (por ejemplo, peatén golpeado por un vehiculo de motor,
ocupante expulsado de un vehiculo de motor, caiga desde la altura mas de 3 pies

o cinco escaleras)
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Tomado de: Stiell IG, Wells GA, Vandemheen K, et al. The Canadian CT Head Rule for pa-
tients with minor head injury. Lancet 2001;357;1294

Algorithm 1: Selecti f adults for CT | ;

Adults presenting to the emergency
department who have sustained a head injury.

¥

Are any of the following risk factors present?

the emergency department

GCS = 13 on initial assessment
GCS = 15 at 2 hours after injury on assessment in

- Suspected open or depressed skull fracture
- Any sign of basal skull fracture
- Post-traumatic seizure
- Focal neurclagical deficit
- More than one episode of vomiting since the head
injury
Yes Mo
L — —

Perform CT head scan within 1
hour of risk factor being
identified.

¥

Current warfarin treatment?

Yes

A provisional written radiology
report should be made
available within 1 hour of the

I= there loss of consciousness or
amnesia since the head injury?

CT taking place.

+

Performn CT head scan within 8
hours of the head injury.

3

—

Mo imaging
required’ further
imaging reqguired.

k4

v

- Age = 65 years

A history of bleeding or clotting disorder

- Dangerous mechanism of injury (a pedestrian
ar cyclist struck by a motor vehicle, an
cocupant ejected from a motor vehicle or a fall
from height of = than 1 metre or 5 stairs)

- More than 30 minutes’ retrograde amnesia of

events immediately before the head injury

Yes

L S

Are any of the following risk factors present?

e

Algoritmo 1: Indicaciones de Tomografia axial computarizada en paciente con trauma craneoencefalico.
Tomado de: National Institute for Health and Care Excellence, 2014. ‘Head injury’, NICE clinical guideline

176. (http://www.guidance.nice.org.uk/CG176)
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A continuacion, se enumeran las técnicas
de imagen utilizadas en el contexto del
paciente con trauma craneoencefalico, su
utilidad y principales hallazgos:

Radiografia simple

La radiografia simple (RS) de craneo no
tiene indicacion para la evaluacion del
paciente con trauma craneoencefalico. Si
bien es cierto, la deteccién de fracturas
del craneo permite dilucidar la presencia
de lesiones en el parénquima cerebral o
estructuras intracraneales, su sensibili-
dad como método de imagen neurodiag-
nostica es bastante baja y podrian au-
mentar las posibilidades de desacierto en
su diagndstico. Es asi, que tanto los Cen-
tros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y las guias de prac-
tica del Colegio Estadounidense de Médi-
cos de Emergencia (ACEP) no recomen-
daron el uso de la RS de craneo en casos
de lesiones traumaticas agudas.

En un estudio realizado por Hitesh et al,,
se evaluo la eficacia de la radiografia en
la identificacién de fracturas del crdneo y
su comparacion con la TAC. Fueron reali-
zadas autopsias a casos por muerte trau-
matica y previamente contaran con RS y
TAC. La RS no diagnostico las fracturas de
craneoenun 19 % ylaTACenun 11,9 %.
De manera, que la RS no tiene ventaja al-
guna y poco beneficio con respecto a la
TAC, conduce al retraso en el diagndstico
de la lesion y expone al paciente a radia-
ciones innecesarias y perjudiciales.

Tomografia axial computarizada

La TAC es la neuroimagen que se solicita
en primera instancia en los casos de le-
sién traumatica aguda. Es superior res-
pecto a la RMN en términos de velocidad
de realizacion del examen, debido a la
mayor accesibilidad a equipos portables
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que pueden ubicarse alrededor del pa-
ciente, reduciendo el riesgo de complica-
ciones secundarias al traslado a los servi-
cios de radiologia. Ademas, la mayoria de
las instituciones cuentan con equipos to-
mograficos y en menor medida poseen
resonadores, por ello el examen inicial es
la TAC. No obstante, la calidad de la reso-
lucién de las imagenes es inferior a los
datos ofrecidos por la RNM.

Los siguientes hallazgos pueden ser de-
tectados por la TAC: fracturas, hemorra-
gias, contusiones o edema cerebral. En
consecuencia, el objetivo principal con
esta neuroimagen es identificar si existen
lesiones que ameritan una conducta qui-
rargica y monitorizar a los pacientes
para prevenir o identificar precozmente
la aparicion de fendmenos compatibles
con lesiones secundarias al trauma. Estas
lesiones son producto de una cascada de
cambios celulares que pueden conducir a
un aumento en la presién intracraneana
(PIC), compromiso del flujo cerebral y
herniaciéon que provocan la muerte del
paciente. Por tal motivo, los hallazgos de
la tomografia también poseen un valor
pronostico e influyen en la decisidon de
monitorizacion de la PIC.

Respecto a las fracturas, se pueden iden-
tificar fracturas lineares y en estos casos
lo importante es determinar si se tiene al-
gun riesgo de compromiso vascular. Para
ello, se debe verificar si la fractura invo-
lucra el surco de la arteria meningea me-
dia (riesgo de hematoma epidural), el
hueso temporal por la menor rigidezy los
senos venosos intracraneales. El hallazgo
de fracturas deprimidas, definidas por la
concavidad del hueso afectado se rela-
ciona con complicaciones severas como
hemorragias, crisis convulsivas y neu-
roinfeccion. En este orden de ideas, al de-
tectar una fractura deprimida por tomo-
grafia, se debe descartar la compresion
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del parénquima cerebral circundante
que genere desplazamiento y riesgo de
herniacién, junto a la vigilancia para pre-
venir las complicaciones anteriormente
mencionadas.

Por otro lado, cuando se detectan las
fracturas penetrantes es importante des-
cartar la presencia de hallazgos que se re-
lacionan con un prondstico complejo (ver
tabla 3). Otra fractura que puede hallarse
en las tomografias es la basilar y debe
sospecharse en aquellas imagenes que
demuestren la presencia de compromiso
de huesos faciales (etmoidal, esfenoides,
lamina cribosa) o de los huesos occipita-
les o zona petrosa del temporal (Figura 1

y 2).

Con la tomografia también se puede des-
cartar la existencia de hematomas. El he-
matoma epidural cldsicamente se ha ca-
racterizado por una morfologia bicon-
vexa, con ubicacion por fuera del plano
axial e hiperdensidad en las imagenes.
Mientras que los hematomas subdurales
tienen un aspecto en semilunar.

Las hemorragias subaracnoideas trau-
maticas generalmente se ubican en las
zonas convexas como las cisternas.

Las contusiones cerebrales también son
detectadas porla TAC. Las caracteristicas
imagenologicas se relacionan con el
tiempo de instauracién de la lesion y de
la presencia o ausencia de sangrado. Por
lo general se ubican en los l6bulos fron-
tales y temporales.

Tabla 3. Hallazgos topograficos con mal prondstico

= Lesién que afecta a varios l6bulos
* Hemorragia intraventricular o subaracnoidea
= Lesiéon que compromete todo el cerebro

= Herniacién

Figura 1. Paciente con fractura del hueso frontal
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Figura 2. Paciente con fractura secundario a arma de fuego

Resonancia magnética nuclear

El uso de la resonancia magnética no esta
indicado parala deteccion de lesion cere-
bral traumatica leve aguda. Pero si se en-
cuentra indicada si los resultados de la
TAC sin contraste son normales, y existe
persistencia de manifestaciones neurolo-
gicas. La resonancia magnética puede de-
tectar lesiones subcorticales que son ig-
noradas por otras técnicas de imagen.
En el trauma craneoencefalico leve com-
plicado la resonancia magnética ha de-
mostrado superioridad con respecto a la
TAC sin contraste para detectar hemo-
rragias subaracnoideas, contusiones y le-
siones axonales. Las secuencias usadas
para el TCE son T1, T2, T2-FLAIR, T2-
GRE e imagen por difusion.

Cuando el trauma craneoencefalico es
grave hay presencia de lesion axonal di-
fusa (LAD) en una alta proporcién de pa-
cientes, por lo que es indicada la reso-
nancia magnética por tener una mayor
sensibilidad para el diagndstico en com-
paracion con la TAC. En un estudio reali-
zado, Cicuendez et al. compararon las se-
cuencias de RM convencional y su valor
diagnéstico en la LAD, encontrando que
las secuencias T2, FLAIR, Y T2-GRE brin-
dan mejor visualizacion de LAD en mas
del 80 % de los casos. Ademas, con la se-
cuencia FLAIR se evidenciaron mejor las
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LAD hemisféricas a nivel subcortical y en
T2-GRE se distinguieron las LAD hemo-
rragicas. Por tanto, recomiendan la reali-
zacién de RMN en el periodo subagudo de
un TCE grave para el diagndstico preciso
de LAD, empleando las secuencias T2,
FLAIR y eco de gradiente.

La RMN permite la cuantificacién, de
forma precisa, de la dimension de las le-
siones y de las estructuras, asi como, es
reconocida por otorgar informacidn pro-
ndstica, util para el manejo médico pos-
terior. Dentro de las desventajas de la re-
sonancia magnética estan los tiempos
prolongados de la realizacién en el pa-
ciente, monitorizaciéon y una menor pro-
babilidad de deteccion de fracturas.
Cuando el trauma craneoencefalico es de
subagudo a cronico, la resonancia mag-
nética es la primera prueba de eleccién
debido a la alta sensibilidad para la de-
teccion de atrofia cerebral en las fases
crénicas del evento.

Una variante a mencionar de esta modali-
dad de imagen, es la espectroscopia de
RM de protones, la cual ofrece registro de
las alteraciones metabdlicas y bioquimi-
cas en el paciente con lesiones traumati-
cas cerebrales. La deteccion de distintos
metabolitos permite la descripcion de un
perfil neurometabdlico anémalo encon-
trando hallazgos como la reduccion en
los niveles de N-acetilaspartato (NAA),
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NAA/colina y NAA/Creatinina. Esta re-
duccion de metabolitos persiste por se-
manas a meses y se evidencian tanto en
el tejido de sustancia blanca aparente-
mente sana y en zonas perilesionales, a
pesar que la RMN convencional no de-
muestre la presencia de alteraciones es-

tructurales. La ventaja de esta herra-
mienta de imagen es que permite la co-
rrelacién con los resultados hasta seis
meses después del episodio de trauma
craneal. Los niveles del perfil metabélico
revierten en un tiempo determinado (6
meses) o ser de larga duracion.
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