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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino, de 20 ahos de edad,
derivado desde el servicio de emergencias por haber sufrido TEC grave
luego de caida del caballo y aplastamiento por parte del mismo.

Examen fisico: Inconsciente, So2 de 78%, sin respuesta al dolor, con
mala mecanica respiratoria, anisocoria y pupilas arreactivas.

Se decide su ventilacion mecanica, tratamiento del shock y tomografia
de cerebro, torax abdomen y pelvis.
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“ ' HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

e Signos de HSA de distribucion difusa bilateral.
* Hiperdensidad de la hoz.

* Signos de edema cerebral difuso con
borramiento de surcos y cisuras.

* Presencia de volcado ventricular izquierdo.

* Fractura de hueso frontal que involucra la
sutura coronal, y se extiende hacia region
parietal, a predominio izquierdo.

* Compromiso del seno frontal con ocupacién
del mismo con contenido hematico y signos
de neumoencefalo.

 Desplazamiento de los fragmentos dseos.
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* Eltraumatismo craneoencefdlico (TCE) es un importante problema de salud
publica.

 Con una incidencia global anual estimada de 69 millones y con una prevalencia
creciente en los ultimos 25 aios.

 Lasimagenes (TCy, cada vez mas, RM) juegan un papel fundamental en el manejo
y pronostico de TCE.

* El paciente presentado posibilitd que cuatro pacientes en lista de espera pudieran
trasplantarse: un paciente en emergencia nacional para trasplante cardiaco, un
paciente en lista de espera hepatica y dos pacientes en lista de espera renal.
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CONCLUSION

Si bien existen signos clinicos que hacen a la sospecha de la falta de
actividad cerebral, es fundamental contar con el recurso humanoy
equipamiento tanto radioldgico como de otros estudios
complementarios para realizar el correcto diagnostico.

El interés de este caso radica en la importancia de contar con un
equipo armado y capacitado para poder realizar el diagnostico de
muerte cerebral, asi como para mantener los parametros vitales
estables de un paciente que es donador de organos.
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