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Introducción

El trauma craneoencefálico (TCE) se define como

cualquier lesión física o deterioro funcional del contenido

craneal secundario a un intercambio brusco de energía

mecánica.

Es una patología frecuente en los países industrializados,Es una patología frecuente en los países industrializados,

constituyendo una de las principales causas de muerte en

los menores de 45 años.

La correcta valoración del TCE previene lesiones

cerebrales secundarias e identifica anomalías

intracraneales que precisen cirugía urgente.



Establecer la eficacia diagnóstica individualmente (o por 

separado) de la Radiografía (Rx) y TC en las primeras 6 

Objetivo

separado) de la Radiografía (Rx) y TC en las primeras 6 

horas del paciente con TCE.



Material y Método

� Estudio de casos en series.

� Pacientes de entre 20 y 70 años, de ambos sexos.

� Que presentaron en la consulta por guardia TCE leve,

moderado o grave.

� Entre el 1 de mayo y el 31 de agosto de 2011.

� Datos recabados: edad, sexo, tipo de accidente,

estudios solicitados.

� Para el manejo imagenológico se utilizó el sistema

Kodak Carestream PAC’s.



� Se consultaron los informes de los médicos radiólogos

que analizaron las imágenes.

� Para los cálculos estadísticos se utilizaron: programa

Excel® y el sistema OpenEpi versión 2.3.1.

Material y Método

Excel y el sistema OpenEpi versión 2.3.1.

� Equipos: Siemens Axiom Iconos MD (Rx). IDC Xplorer

(Rx). Siemens Somatom Sensation 16 (TC).



Resultados

� Se incluyeron 208 pacientes (163 varones).

Media Moda Percentil 25 Mediana Percentil 50 Desvío 
estándar

31,6 24 25 30 36 9,19

Tabla 1 – Datos estadísticos de la edad, ambos sexos, en pacientes con TCE. Mayo – Agosto 2011.
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Gráfico 1 – Consultas por edad, ambos sexos.
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Gráfico 2 – Tipos de accidentes, ambos sexos.



Resultados
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Gráfico 3 – Estudios solicitados, ambos sexos.

Gráfico 4 - Estudios Rx/TC con diagnóstico radiológico

positivo, ambos sexos. Intervalo de confianza Mid-P Exact.

Valores en porcentajes.



Resultados

A   B  C

TC ventana ósea que muestra (flechas rojas): (A) Fractura de la base del

cráneo. (B) Fractura del ala mayor del esfenoides. (C) Fractura orbitaria. Todas

ellas de dificil visualización en Rx. Mayor valor de la TC.



Resultados

A  B

TC ventana parenquimatosa en la que se observa: (A) Hemorragia

subaracnoidea (cabezas de flecha). (B) Contusión frontal (flecha roja).



• En pacientes con TCE leve no sería necesario el

estudio radiográfico simple.

• En aquellos pacientes con trauma moderado o

grave, se debería realizar siempre la TC de entrada, sin

imágenes radiológicas.

Conclusión

imágenes radiológicas.

• La TC es un estudio que se encuentra ampliamente

difundida y disponible actualmente y hacerla como

primer método ahorraría tiempo y mejoraría el

diagnóstico de certeza evitando complicaciones

posteriores.
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