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La balsa de La Medusa. 1819. Théodore Géricault



TRAUMA CRANEOENCEFALICO

* TCE:

— Problema de salud
publico a nivel mundial

— IMPACT: (Estudio
Prondstico y analisis TBI)

* Reactividad Pupilar

—Manejo INTEGRAL

eBullock MR, Chesnut R, Ghajar J et al: Surgical Management of Acute Subdural
Hematomas. Neurosurgery 58.52:1652-24, 2006.



TRAUMA CRANEOENCEFALICO

e Causas:

— Accidentes
Automovilisticos (57%)

— Caidas (12%)

Neurotrauma. Evidence based answers to common questions. Alex Valadka; Brian Andrews.
2005



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
Clasificacion

- Fracturas

- Lesiones extraaxiales
Hematoma Epidural
Hematoma Subdural

- Lesiones Intraaxiales:
- Contusion.
- Lesion axonal Difusa.







Hematoma epidural

— Alta asociacion con fracturas 90%
— 90% unilaterales

— 99% Supratentoriales.

— Mortalidad 5%

eBullock MR, Chesnut R, Ghajar J et al: Surgical Management of Acute Subdural
Hematomas. Neurosurgery 58.52:1652-24, 2006.






Hematoma Subdural

e (Causa: Desgarro de las venas corticales
* Unilaterales 85%
* Localizacion:
- Fronto parietales
- Interhemisféricos
e 10-20% TCE.

eBullock MR, Chesnut R, Ghajar J et al: Surgical Management of Acute Subdural
Hematomas. Neurosurgery 58.52:1652-24, 2006. Guias de la BTF 2017.



Hematoma Subdural

Entre la duramadre y |la
aracnoides

* Forma de media luna

eBullock MR, Chesnut R, Ghajar J et al: Surgical Management of Acute Subdural
Hematomas. Neurosurgery 58.52:1652-24, 2006.



Hematoma Subdural

Hematoma subdural agudo constituye la
principal causa de EDENMIA CEREBRAL




La Libertad guiando al pueblo. 1830. Eugene Delacroix



Hemorragia Subaracnoidea

e Lesion vasos superficiales de

E
, como resultado
de laceracion cerebral
asociado a contusion
e 11% TCE.

* Principal causa de HSA:




Hemorragia Subaracnoidea

* Entre los surcosy
cisternas
— Basales

e Crural, % |
Interpeduncular, R
Ambiens, Prepontica.

* Se puede asociar a
area de contusion B

Neurotrauma. Evidence based answers to common questions. Alex Valadka; Brian Andrews.
2005 y Guias de la BTF 2017.



Contusion

e Lesion por a nivel cerebral.

— Hematoma Intracerebral
— Lesiones puntiformes irregulares

* Son la segunda lesion cerebral traumatica primaria
mas frecuente (45%)

* Mecanismo de golpe contragolpe

eBullock MR, Chesnut R, Ghajar J et al: Surgical Management of Acute Subdural
Hematomas. Neurosurgery 58.52:1652-24, 2006.



Contusion

Fendmeno de Golpe y Contragolpe




Lesion axonal Difusa

* Lesion a nivel de los axones ( bulbos de retraccion
axonales microscopicos) por movimientos

 Lesiones difusas bilaterales

* Esla principal causa en TCE

eBullock MR, Chesnut R, Ghajar J et al: Surgical Management of Acute Subdural
Hematomas. Neurosurgery 58.52:1652-24, 2006, Guias de la BTF 2017.
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Clasificacion

* Lesiones Secundarias
- Hernia Cerebral
- Isquemia
- Edema Cerebral.
- Infarto




Hernia Subfalcina

e Circunvolucion del cingulo se
desplaza por debajo de la hoz

 Compresion del ventriculo
ipsilateral

* Dilatacion ventriculo lateral
contralateral




Hernia Transtentorial

Ascendente Descendente



Edema cerebral

Pérdida de la diferenciacion
cortico- subcortical

Borramiento surcos
Ventriculos comprimidos

Borramiento en las cisternas
de la base







La consagracién de Napoledn. 1807. Jacques Louis David.



MANEJO INICIAL EN
URGENCIAS

TCE SEVERO



TRAUMA CRANEOENCEFALICO

* LESIONES SISTEMICAS QUE ACOMPANAN EL TCE SEVERO:

— Fractura pélvica o hueso largo
— Fractura facial o maxilar

— Lesion toracica mayor

— Lesion viscera abdominal

— Lesidn espinal

32%
22%
23%
7%

4,2%



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO

—Edad del paciente y mecanismo de la lesion
— Estado Respiratorio y Cardiovascular
—Examen Neurologico:

—Presencia de otras lesiones



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO
 Manejo INICIAL del TCE Severo en Urgencias:

—1.ABC
* |OT (Urgencias + Soporte por UCI)

— PAS< 60
— Choque Hemorragico
— Ingesta de sustancias Psicoactivas, Alcohol

— Presion de Perfusion Cerebral 60



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO

* Manejo INICIAL del TCE Severo en Urgencias:

— 1.ABC
— LEV
» Solucidn salina

» Inmovilizacion Cervical

» Tabla



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO

* Manejo INICIAL del TCE Severo en Urgencias:
—2. Examen Neurolégico:

* Nivel de Conciencia
— Escala de Coma de Glasgow
» Rapida
» Determina Prondstico
» Mayor puntacion, mejor prondstico



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO

* Manejo INICIAL del TCE Severo en Urgencias:

— 2. Examen Neurologico:

* Respuesta Pupilar:
— Simetria
— Rtaala Luz
» Trauma Directo
» TCE Severo

e Déficit Motor



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO

 Manejo INICIAL del TCE Severo en Urgencias:

—3. Imagenes:

—Rx de

V4
Toracica, Torax. Columna Lumbar,
Pelvis

—Eco Abdominal



Mona Lisa. 1503 —1519. Leonardo da Vinci



TRAUMA CERVICAL

Rx Columna Cervical: T1 AP, LATERAL, Odontoides



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO




TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO

* Manejo INICIAL del TCE Severo en Urgencias:

—3. Imagenes:
* TAC de Columna Cervical:

— No se logra visualizar por debajo de C6.
— Mala técnica de RX Cervical.



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO




TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO

* Manejo INICIAL del TCE Severo en Urgencias:

— TCE Severo

* |OT (Sedoanalgesia)
* Inmovilizacion Cervical
e Fenitoina (Frontal y Temporal)
e Diagnostico por Imagenes
— UCI
— SALAS DE CIRUGIA



* 1. ABRC (lOT)

— Ectable
—Descartar otra Leston (* TA)
* 2.Examen Neuroldgico

— ConclLencla
—Pupllas
—Focallzaclon
—3, IMAGENES
—R=X Cervical
—TAC Craneo




TRAUMA
CRANEOENCEFALICO SEVERO

HIPERTENSION ENDOCRANEANA
(HTE)
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SEVERO

e HTE:
— HTA y Bradicardia
— W Presidn
Intracerebral (PIC)
* Manitol, SSH
« \V el LCR: Drenaje
 Cirugia

— Craniectomia
Descompresiva.

eBullock MR, Chesnut R, Ghajar J et al: Surgical Management of Acute Subdural
Hematomas. Neurosurgery 58.52:1652-24, 2006, Guias BTF 2017.



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
SEVERO

e Soluciones
Hiperosmolares:

— Manejo de edema
cerebral.

— Disminuir PIC

~-ssH3-7,5%

A * A\ Volimen
Intravascular

eBullock MR, Chesnut R, Ghajar J et al: Surgical Management of Acute Subdural
Hematomas. Neurosurgery 58.52:1652-24, 2006.




MONITORIA DE PIC



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
MANEJO QUIRURGICO

e Monitoria de PIC:

—Ventricular

— Intraparenquimatosa
* Fibra Optica
* LICOX




TRAUMA CRANEOENCEFALICO

e Monitoria de PIC:

—Indicaciones:
— 1.TCE Severo
* ECG <8 (9)
 TAC Anormal:

— Hematoma

— Contusiones

— Edema

— Cisternas de la base.

Neurotrauma. Evidence based answers to common questions. Alex Valadka, Brian Andrews.
2005



TRAUMA CRANEOENCEFALICO
“MANEJO QUIRURGICO”

* Monitoria de PIC:

— Indicaciones:
 2.TCE Severo
— ECG <8
— TAC Normal
— 2 0 mas:

» Edad > 40 anos
» Postura Motora Unilateral o bilateral
» PAS: <90 mm Hg.

— 3. TCE
e Criterio Médico
— Neurocirujano.
— Lesiones Traumaticas.

Neurotrauma. Evidence based answers to common questions. Alex Valadka, Brian Andrews.
2005



CRANIECTOMIA
DESCOMPRESIVA
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 Craniectomia
Descompresiva:
— Glasgow < 8

— TAC anormal:
* Efecto de masa

* Edema cerebral

e HTE refractaria

— No disfuncidon del tallo
cerebral

ePiek J: Decompressive surgery in the treatment of traumatic brain injury. Curr
Opin Crt Care 8:134-138, 2002
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TRAUMA CRANEOENCEFALICO

eGoettler C, Tucci KA: Decreasing the morbility of
decompressive craniectomy. The Tucci flap. J Trauma

62:777-778, 2007.






TRAUMA CRANEOENCEFALICO

* Craniectomia Descompresiva:
—6a 12 horas del TCE

— Descompresion de rutina en Hematomas
Subdurales agudos.

* Lesion cerebral secundaria
» Estabilizacion del paciente
* Mejora de pronostico.



PTiIO2

Medicion de la Presion Tisular
de Oxigeno



TRAUMA CRANEOENCEFALICO

* PtiO2:
— Indicaciones:
* TCE Severo
* Hemorragia intracerebral,

* Aneurismas
e ECV

— Objetivo:
* Optimizacion del
tratamiento de la
hipertension intracraneal.

lain K Histma; Andrew I:R, Maas. Advanced monitoring in the intensive care unit: brain
tissue oxygen tension. Department of Neurosurgery Erasmus Medical Center. Current
Opinion in Critical Care 2002 115-120.
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* Hipertension Endocraneana: (HTE)

— 1. Mantener PPC > 60 mm Hg
 PAM >90
e Hiperventilacién (PaCo2 30 — 35 mmHg)
* Drenaje de LCR

— 2. Terapia Hiperosmolar:
* Manitol (0,25 -0,5 g/Kg)

— 3. Barbituricos:

* Tiopental (5mg/Kg----- Inf: 3- 5 mg/Kg)






TRAUMA RAQUIMEDULAR
(TRM)






TRAUMA RAQUIMEDULAR

e Causas:

— Caidas

— Accidentes
Automovilisticos

— Practica de Deportes

— Violencia
« HPAF
« HACP




TRAUMA RAQUIMEDULAR

 Generalidades:
— Masculino
— Edad productiva

— Factores:
« Edad
 Mecanismo de Trauma
* Velocidad
— Tipo de Lesion:
« Osea
« Ligamentaria
« Medular




TRAUMA RAQUIMEDULAR

* Trauma Espinal:

— Columna
& * Vertebra
* Columnas de Dennis
— Inestabilidad

* Disco

* Ligamentos

. — Lesidn:
* Medular

* Raices espinales
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STANDARD NEUROLOGICAL CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY
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Lesian completa A

« Clasificacion:
— Lesion neuroldgica |ESaprEeEer:
— Pronostico
« Cirugia Temprana
« Cirugia Tardia Lesion incompleta C
« Traccion Cervical
— Rehabilitacion
— Psiquiatria

Lesian incompleta D

Narmal E

Ausencia de funcian motora v sensitiva gue se extiende
hasta los seamentos sacros 54-55.

Preservacion de la funcion sensitiva por debajo del nivel
neurologico d g
segmentos

motora.

iCo, ¥ MAs ( g
por debajo del nivel neuroldgico tienen un balance
muscular de 3 o0 mas.




TRAUMA RAQUIMEDULAR

H Fractura de Hangman: Fx de C2

Fracturad e Jefferson o Fx de C1



TRAUMA RAQUIMEDULAR




TRAUMA RAQUIMEDULAR

Luxo Fractura de C6

Subluxacion Rotacional de C1-C2
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TRAUMA RAQUIMEDULAR

 Manejo Inicial en Urgencias:
— ABC

* Descartar causas de Hipotension
— Hipovolemia
— Bradicardia e Hipotension
» Choque Neurogénico
* UCI

»Choque Medular



TRAUMA RAQUIMEDULAR

* Manejo Inicial en urgencias:
— Tabla Rigida (Transporte)

e Zonas de presion, ulceras por presion.

— LEV
* SSN

— Analgesia

— Imagenes (Rx cervical, torax, toracica, lumbo sacra,
pelvis y extremidades)



TRAUMA RAQUIMEDULAR

* Manejo Inicial en
urgencias

—UCI

* Compromiso Respiratorio
y Ventilatorio

* Lesion Cervical

— Descartar
politraumatismo.




TRAUMA RAQUIMEDULAR

Manejo Inicial en urgencias
y UCI:

— Cirugia
* Temprana
e Tardia

— Rehabilitacion
— Psiquiatria
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