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EI trauma craneoencefalico puede presentar una
gran variedad de lesiones, signos y sfntomas
asl como una diversa gama de irnaqenes en 105

exarnenes radioloqicos en general; no necesariamente
las imaqenes mas impactantes son las que conllevan
un peor pronostico. y sin embargo estas pueden orien-

tarnos, confirmar 0 descartar un diaqnostko. A conti-
nuacion se presentan una serie de 5 casas ejemplo de
esta situacion, que fueron atendidos en el Servicio de
Emergencia, division de Cirugfa del Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo entre enero y abril
del 2005.

CASO N° 01

EI presente caso corresponde a una mujer de 38 anos con antecedente
de accidente de transito aproximadamente 14 horas antes de ingreso,
al examen ECG:08, anisocoria, Babinski; (+) bilateral, ROT aumentados
bilateralmente, con alteracion de la frecuencia respiratoria y cardiaca. La
tomografia cerebral muestra un gran hematoma en hemisferio cerebral
izquierdo con desviacion de la linea media. Esta imagen, aunque mucho
mas frecuente en las enfermedades cerebro-vasculares, tarnbien la pudi-
mos comprobar en el TEe.
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CASO N° 02

Paciente varon de 10 anos de edad que aproxima-
damente 8 horas antes de ingreso sufre caida de
escaleras qolpeandose region frontal izquierda,
al examen fisico presentaba "signo de ojo de
mapache" en ojo izquierdo, ECG:15, y examen
neuroloqico sin alteraciones. La radiografia de
craneo muestra fractura frontoparietal izquierda.
Latomografia cerebral muestra hematoma epidural
en region frontoparietal izquierda y fractura en
misma zona, ademas un corte precise a nivel del
techo de la orbita muestra fractura de techo de la
orbita izquierda y gran edema de partes blandas
periorbitarias.
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Caso N° 02 (continuacion)

Paciente varon de 04 arios con antecedente de trauma-
tismo craneal al caer de una altura no determinada, es
hallado inconsciente con otorragia derecha y presentando
vornitos sin arcada nauseosa. EsIlevado de emergencia al
hospital donde es internado en UCI; transcurridos 7 dfas
aun presenta tendencia al sueno, emite palabras simples,
no vomito. AI examen ffsico: "signo de ojos de mapache"
bilateral, signa de Battle derecho, rasgos de sangre en
conducto auditivo externo derecho, Babinski bilateral
inconstante, movilidad y tone muscular disminuidos,
reflejos osteotendinosos conservados.

La tomograffa cerebral mostraba fractura de base de
craneo fosa posterior.
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Caso N" 03 (continuaci6n)

CASO N° 04

Paciente varon de 23 anos con antecedente de traumatismo
craneal con arma contusocortante (machete) aproximadamente
3 dfas antes de ingreso.

AI examen muestra cortes, hematomas y fracturas (crepitacion
osea) en multiples zonas del craneo. La tomograffa cerebral
muestra contusion hernorraqica en lobule frontal derecho sub-
yacente a fractura osea conminuta, signos de neumoencefalfa,
ganglios basales, sistema ventricular y cisternas normales.



Viernes Medico

Caso W 04 (continuaci6n)
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Caso N" 04 (continuaci6n)

CASO N° 05

Paciente var6n de 27 arios con antecedente de ac-
cidente de transito mientras conducfa motocicleta
aproximadamente 15 minutos antes de ingreso. Las
imaqenes muestran lesi6n en scalp (colgajo) que
abarcaba toda la zona parieto-temporal derecha;
al examen no mostraba ninqun deficit neurol6gico.
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Caso W 05 (continuaci6n)

Nota: Se obtuvo el respectivo consentimiento informado para la toma y publicaci6n de tad as los datos y fotos presentados en este articulo.


