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Caso clinico-radioldgico para diagndstico

Alvaro Sanchez B.1, Isidro Huete L., Cristian Garcia B.!

HISTORIA CLIiNICA

Se trata de un nifio de 11 meses de
edad, que cayo de los brazos de su madre
al tropezar esta mientras caminaba por la
calle. El nifio se golped en la cabeza con el
pavimento, sin perder la conciencia. A los
pocos minutos la madre le nota aumento
de volumen de la region parietal derecha.
Treinta minutos mas tarde, consulté en un
Servicio de Urgencia.

Al examen, el nino estaba somnoliento,
irritable, sin alteraciones evidentes en el
examen neuroldgico. Se constatd la pre-
sencia de un cefalohematoma parietal de-
recho, que no permitia palpar el craneo
subyacente.

Se decidié solicitar tomografia computari-
zada (TC) de cerebro (figura 1), de la cual se
ilustran cortes transversales a nivel de los
trigonos (a), a nivel de la convexidad (b) y a
nivel de los trigonos, con ventana ¢sea (c).

Figura: Tomografia de cerebro: cortes transversales a nivel del trigono (a), a nivel de la convexidad (b) y a
nivel del trigono con ventana 6sea (c).

¢ Cual es su diagnéstico?
¢Qué examen de imagen solicitaria para confirmarlo?

1. Departamento de Radiologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La figura 1 muestra un cefalohematoma
frontoparietal derecho (flechas blancas) y un
area hiperdensa intracraneana en la regién
parietal del mismo lado, de borde medial con-
cavo, caracteristico de un hematoma subdu-
ral (flechas negras), con discreto efecto de
masa, manifestado por leve desplazamiento
y disminucion de tamafo del ventriculo late-
ral derecho. En el corte con ventana ésea
(c), se demuestra ademas un rasgo de frac-
tura frontal del mismo lado, con minimo des-
plazamiento (flecha).

El nifo fue intervenido quirdrgicamente
realizandosele drenaje del hematoma sub-
dural. La evolucién postoperatoria fue favora-
ble y fue dado de alta 5 dias mas tarde. En
una TC de cerebro efectuada antes del alta,
no se demostraron alteraciones significativas.

DIAGNOSTICO

Traumatismo encefalocraneano, con ce-
falohematoma y hematoma subdural parietal
derecho y fractura frontal derecha.

DiscusiOnN

El traumatismo de cabeza es un motivo
de consulta frecuente en la practica pediatri-
ca, con mayor demanda de atencién en los
Servicios de Urgencia. Sin embargo, la ma-
yoria de ellos no reviste mayor importancia
y no llegan a consultar médico. En general,
es méas frecuente en nifios pequefos y la
incidencia decrece con la edad, es mas co-
mun en varones, aumenta significativamente
en época de vacaciones y las causas mas
comunes son las caidas y los accidentes
automovilisticos. Debe tenerse siempre en
consideracion la posibilidad de un trauma-
tismo no accidental y descartar maltrato in-
fantil si no existe una historia clinica clara o
convincente.

En la mayor parte de los casos no es
necesario solicitar estudio por imagenes. Si
bien se han establecido indicaciones absolu-
tas y relativas, esto no siempre se cumple y
tampoco existe una opinién unanime en
cuanto a qué método de imagenes se debe
solicitar. Lo que si esta claro es que existe
una excesiva y muchas veces innecesaria
utilizaciéon de los métodos de imagenes en
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estos casos, en parte determinado por los
problemas médico-legales. Los métodos
maés utilizados son la radiografia (Rx) de
créaneo y la tomografia computarizada (TC).
La resonancia magnética se utiliza con me-
nor frecuencia. Dependiendo de la gravedad
del traumatismo algunos consideran que
puede solicitarse Rx de craneo y comple-
mentar con TC de cerebro solo en casos de
sospecha de lesion intracraneana. Otros
aconsejan solicitar de entrada una TC, ob-
viando la Rx de craneo.

Existe acuerdo en que al menos en todos
los niflos con examen neuroldgico alterado,
convulsiones, signos clinicos de hiperten-
sion intracraneana, depresion de craneo pal-
pable, otorrea o rinorrea de liquido cefalo-
raquideo, otorragia o con sospecha de
maltrato infantil, deben ser estudiados con
iméagenes para descartar una complicacion
intracraneana. Algunos también incluyen en
este grupo a los nifos que han presentado
un periodo de inconsciencia mayor de 5 mi-
nutos después del traumatismo y a todos los
menores de 1 afo de edad. En la practica
diaria, muchas veces el examen es solicita-
do por presioén de los padres o por temor por
parte del médico a enfrentar problemas mé-
dico-legales ante un eventual error diagnos-
tico.

La Rx debe incluir como minimo, proyec-
ciones frontal, lateral y Towne o axial, esta
Ultima para evaluar la regién occipital. La Rx
presenta una buena sensibilidad en la de-
teccion de fracturas lineales, que son las
mas frecuentes. Sin embargo, la TC presen-
ta un mayor rendimiento en la deteccién de
fracturas de la base del crdneo y es mejor
en la evaluacion de las fracturas con hundi-
miento. La gran ventaja de la TC es su ex-
celente rendimiento en la deteccién de com-
plicaciones intracraneanas. Por lo anterior,
existe claro consenso en que se debe solici-
tar TC cuando se sospecha un traumatismo
complicado.

Las fracturas de craneo generalmente se
producen por trauma directo y pueden ser li-
neales, estrelladas o de fragmentos mudiltiples
y pueden o no acompafarse de didstasis de
fragmentos o hundimiento. En alrededor de
10% se asocian a lesiones intracraneanas,
como hematoma subdural, epidural, hemo-
rragia subaracnoidea, o contusion cerebral.
Es importante destacar que la incidencia de
estas lesiones es similar en nifios sin fractu-
ra de craneo es decir la presencia de una
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fractura lineal de crdneo no necesariamente
indica dafio intracraneano y su ausencia no
lo descarta. El hallazgo de una fractura de
este tipo solo significa que el traumatismo
fue lo suficientemente violento como para
producir fractura. Aquellas fracturas que im-
plican gravedad per se son las con hundi-
miento significativo, diastasis de fragmen-
tos, o con entrada de cuerpo extrano. Las
fracturas lineales son mas frecuentes en ni-
nos menores de 2 afios y las con hundimien-
to en nifos mayores. La cicatrizaciéon de las
fracturas es mas prolongada en el craneo
con respecto al resto del esqueleto y se
completa en 3-6 meses en los nifos peque-
nos y hasta 1 afio en los ninos mayores.

En el caso de existir hemorragia intracra-
neana, es importante identificar la exacta lo-
calizacion, para esto la TC es la modalidad
de eleccién. Los hematomas extracraneanos
o extraxiales pueden ser de localizacion epi-
dural, subdural o subaracnoideo. Por otro
lado las lesiones parenquimatosas que pue-
den ocurrir son contusion, laceracién, hema-
toma, edema.

El hematoma subdural es una coleccidon
de liquido serosanguinolento que se localiza
entre la aracnoides y la duramadre. En pe-
diatria el 60% ocurre en nifos menores de 6
meses, las causas mas comunes son trau-
matismo del parto, caidas y traumatismos
no precisados. Es frecuente en el maltrato
infantil, donde el mecanismo mas comun es
la sacudida o el trauma directo contra algin
objeto. Debido a que el craneo es flexible en
ninos pequenos, puede haber desgarro de
puentes venosos entre la corteza cerebral y
los senos durales. En lactantes con suturas
abiertas los hematomas subdurales pueden
ser asintomaticos. Su magnitud es variable y
comprometen con mayor frecuencia las re-
giones parietal, frontal y temporal. En el
nifo, 2/3 de los casos son bilaterales, fre-
cuentemente se acompana de un hematoma
interhemisférico asociado y solo en 10% se
localiza en la fosa posterior. En la TC los
hallazgos dependen del estadio en que se
encuentra el hematoma: si contiene sangre
fresca, este se manifiesta como una lesion
hiperdensa; a los 5 a 7 dias del episodio
agudo, el hematoma se vuelve serosangui-
nolento y su densidad disminuye paulatina-
mente, persistiendo mayor que la del LCR
normal. En la TC, la lesion caracteristica tie-
ne forma en crescente o de media luna, con
una concavidad medial.
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El hematoma epidural corresponde a
una coleccion de sangre localizada entre el
craneo y la duramadre. Menos del 1% de los
nifos con traumatismo de cabeza tienen
hematoma epidural y ocurre como conse-
cuencia del desgarro de arterias menin-
geas o menos frecuentemente de venas
meningeas. Generalmente son parietales o
temporales y en alrededor de 40% de los
casos se asocian a fractura, a diferencia
del 80 a 90% observado en adultos. En la
TC aparece como una zona hiperdensa en-
tre el craneo y el cerebro con un contorno
medial convexo. Si el desplazamiento de la
linea media es mayor al grosor del hemato-
ma, debe considerarse la presencia de
edema.

Las lesiones parenquimatosas (contu-
sion, laceracion, edema, hemorragia) se
pueden asociar a hematoma subdural o epi-
dural. Las zonas mas sensibles a las contu-
siones son las superficies inferiores del
polo frontal, temporal y el I6bulo occipital.
La TC sin contraste es capaz de determi-
nar la presencia de una hemorragia aguda,
identificar fracturas asociadas, desviacion
de la linea media, otros hematomas, hemo-
rragia subaracnoidea o intraventricular y
edema.

En casos de traumatismo no accidental o
maltrato, las lesiones intracraneanas pue-
den ser variadas y similares a las del trau-
matismo accidental y en general, es la dis-
crepancia entre la magnitud y el mecanismo
del traumatismo lo que hace sospechar el
diagnéstico. En el caso del “nifio sacudido”,
es frecuente encontrar ademas de zonas de
hemorragia intraparenquimatosa o extraxial,
zonas de contusion y edema del parénquima
cerebral, que puede ser difuso.

La RM es discretamente mas sensible
en la deteccion de hemorragia epidural,
subdural o intraparenquimatosa, pero me-
nos sensible en el diagnéstico de hemorra-
gia subaracnoidea con respecto a la TC y
generalmente no es necesaria, al menos en
la etapa aguda. La RM permite ademés de-
terminar con mayor certeza la antigliedad
del traumatismo, lo que es especialmente
importante cuando se plantea la posibilidad
de un traumatismo no accidental o maltrato.
También permite detectar lesiones parenqui-
matosas sin hemorragia, alteraciones de
sustancia blanca y ademas, pequefias areas
de hemorragia que pueden no ser visibles
enlaTC.
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Alonso Montecinos Rosas, ilustre pediatra, uno
de los primeros médicos de nifios en Osorno,
donde nacié el 28 de febrero de 1885, en el seno
de una familia numerosa. La ciudad era un pue-
blo de 4 500 habitantes, sin agua potable ni luz
eléctrica (llegé en 1906) y se usaban parafina y
velas caseras para iluminar las largas noches
invernales. Sus calles tenian tablones en las es-
quinas para el desplazamiento de la gente.
Trabajé con dedicaciéon y abnegacién por mas
de 30 afos, con un laboratorio en casa y partici-
pé en el desarrollo de Osorno; trabaj6 ad
hondrem en la Gota de Leche y en el Hospital;
fue voluntario de la 32 Compafia de Bomberos;
docente en la Cruz Roja; médico del asilo de
huérfanos; Presidente de la Sociedad Médica de
Osorno; médico de Carabineros y de la Direc-
cién de Sanidad y miembro de instituciones de
beneficencia y fundador del Rotary Club local.
Gran amante de la naturaleza y la musica, influ-
yé en que uno de sus hijos, Alfonso, fuese un
gran y reconocido concertista en piano. Fallecio
en Osorno el 16 de febrero de 1956.
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