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Resumen: Antecedentes:El traumatismo craneoencefalico es una lesion fisica
producida sobre el tejido cerebral, como consecuencia de un accidente o
impacto directo sobre esta region. La Tomografia computarizada constituye la
principal técnica de imagen para su valoracion debido al gran aporte anatomico
y patologico que proporciona de las diversas estructuras que conforman el
craneo. Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud
en el aflo 2009, en el Ecuador la tasa de mortalidad por traumatismo
craneoencefalico es de 16.9 personas por cada 100.000 habitantes,
atribuyéndose la mayor parte de estos a los traumatismos craneoencefalicos
graves. Objetivo. Determinar la incidencia de Trauma Craneoencefalico
diagnosticado por Tomografia Computarizada en pacientes que acuden al
departamento de imagenologia en el Hospital José Carrasco Arteaga en el
periodo Enero —Junio 2020Metodologia. Se realizo un estudio descriptivo -
prospectivo siendo el universo los pacientes que acuden al departamento
imagenologia del HICA, para realizarse una tomografia computarizada de
craneo en el periodo Enero — Junio 2020; esta informacion fue tabulada y
analizada de en el sistema "SPSS™ 25.Resultados: De una muestra de 371
pacientes, se registré una mayor cantidad de pacientes con TEC leve (56.6%),
mas frecuente el sexo masculino (52.6%), entre el rango de edad de 16 a 30
afos, en la zona urbana, (66.8%), la contusién fue la que se visualizd con
mayor frecuencia (32,9 %) en tomografia. Palabras claves: traumatismo
craneoencefalico (TEC), tomografia computarizada (TC), TEC leve, moderado
y grave.

Palabras claves: Traumatismo Craneoencefalico (TEC). Tomografia
Computarizada (TC). TEC Leve. TEC Moderado. TEC Grave.
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Abstract: Background: Head trauma is a physical injury produced on brain
tissue as a result of an accident or direct impact on this region. Computed
tomography is the main imaging technique for its evaluation due to the great
anatomical and pathological contribution it provides from the different structures
that make up the skull. According to the World Health Organization in 2009, in
Ecuador the death rate from head trauma is 16.9 people per 100,000
inhabitants, most of which are attributed to severe head injuries. Objective: To
determine the incidence of Head Trauma diagnosed by Computed Tomography
in patients who attend the imaging service at José Carrasco Arteaga Hospital in
the period January to June 2020.Methodology: A descriptive and prospective
study was carried out in which the universe was the patients who come to the
imaging department at HICA, to perform a computed tomography of the skull in
the period January to June 2020. This information was tabulated and analyzed
in the "SPSS"” 25 system. Results: From a sample of 371 patients, there was a
greater number of patients with mild TBI (56.6%). The most frequent were male
(52.6%), between the age range of 16 to 30 years, in the urban area, (66.8%).
The contusion was the one that was seen more frequently (32.9%) in
tomography. Key words: traumatic brain injury (TBI), computed tomography
(CT), mild, moderate and severe TBI.

Keywords: Traumatic brain injury (TBI), Computed Tomography (CT), Mild TBI,
Moderate TBI. Severe TBI
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CAPITULO I.

1.1 INTRODUCCION

Los traumatismos craneoencefalicos son lesiones fisicas producidas sobre el
tejido cerebral, que alteran de forma temporal o permanente la funcion cerebral,

y que se producen a raiz de un accidente o impacto directo sobre el craneo. (1)

La Tomografia computarizada constituye la principal técnica de imagenes para
su valoracion debido al gran aporte anatémico y patolégico que proporciona de
las diversas estructuras que conforman el crdneo, asi como también por su

rapidez. (2)

Segun datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud en el afio
2009, en el Ecuador la tasa de mortalidad por traumatismo craneoencefélico es
de 16.9 personas por cada 100.000 habitantes, atribuyéndose la mayor parte de

estos a los traumatismos craneoencefalicos graves. (3)

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
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1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia del traumatismo craneoencefalico en nuestro pais, representa
un gran problema en el ambito de la salud publica, teniendo en cuenta el
aumento en la tasa de accidentes, ya sean automovilisticos o domiciliarios, asi

como también de violencia registrada en nuestro pais.

En base a ello hemos tomado como referencia los siguientes datos estadisticos
para esta investigacion, los mismos que han sido publicados en diferentes

revistas y bibliotecas virtuales.

Segun la OMS: “En el Ecuador la tasa de mortalidad por traumatismo
craneoencefalico es de 16.9 personas por cada 100.000 habitantes”, de los

cuales en su mayoria corresponden a traumatismos craneoencefélicos graves.

(4)

En pacientes que presentan traumatismo craneoencefalico moderado o grave la
Tomografia Computarizada constituye la técnica de diagndstico primordial para

su evaluacion. (5)

Por lo tanto, el presente estudio es relevante para obtener informacion sobre la

poblacion que sufre traumatismos craneoencefalicos; basados en estadisticas

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
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escogimos el tema de incidencia de traumatismo craneoencefalico diagnosticado

por TC en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Por lo antes expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la incidencia de traumatismo craneoencefalico en pacientes que

acuden al Hospital José Carrasco Arteaga?

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
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1.3.- JUSTIFICACION

En esta investigacion nos fundamentaremos en la incidencia de traumatismo
craneoencefalico diagnosticado por Tomografia Computarizada; ya que
mediante este estudio se confirma el diagndstico previo con el que ingresa el
paciente, es decir nos permite comparar el nivel de trauma con el diagnostico

observado en las imagenes tomograficas.

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
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2.1.- Anatomia Radioldgica
El craneo es una estructura 6ésea de forma ovoide, en cuyo interior se aloja el

encéfalo, en él se distingue una porcion superior o béveda y otra inferior la base.

(6)
Boéveda del craneo

La boveda craneana esta formada por varios huesos unidos mediante suturas,
los cuales se pueden identificar en los diferentes estudios por imagenes, tales
como la tomografia computarizada. Estos huesos presentan un espacio diploico

gue se sitha entra las tablas externas e interna del hueso cortical. (7)

El periostio es una membrana que recubre el craneo tanto en su porcién externa,
conocido pericraneo, como también en su porcion mas profunda e interna donde

se llama endostio.

La boveda craneal esta formada por los siguientes huesos: frontal, parietales,

temporales y el hueso occipital.

El hueso frontal conforma la porcién anterior de la boveda craneal, ubicado
inmediatamente superior al macizo facial. Se articula con ambos huesos

parietales superiormente, en la sutura coronal.

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.

MATEO JOSUE RODAS CANTOS. 17
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Los huesos parietales constituyen la mayor parte de las porciones laterales y del

techo del craneo. Estan articulados entre si mediante la sutura sagital.

Los huesos temporales se localizan por debajo de los huesos parietales y frontal,
constituyendo las paredes de la boveda del craneo. Ambos huesos se articulan

con sus respectivos huesos parietales formando asi la sutura escamosa.

El hueso occipital forma parte de la porcién posterior de la boveda craneana y

esta unido a los huesos parietales mediante la sutura lambdoidea. (7)

Estas articulaciones y suturas formadas constituyen un cajén 6seo, que se

encarga de proteger al encéfalo.

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
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FIGURA 1: Boveda Craneana

Base del craneo

Por su parte la base del craneo esta dividida en tres porciones: la fosa craneal
anterior, media y posterior, en cuyos interiores se localizan diferentes orificios
gue dan paso a su vez a varias arterias, venas y nervios.

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
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e La fosa craneal anterior soporta los I6bulos frontales del cerebro.
e La fosa craneal media contiene los l6bulos temporales del encéfalo, la
glandula hipdfisis, asi como la mayoria de los orificios de la base craneal.
e La fosa posterior corresponde a la de mayor profundidad y tamafio en el
craneo, albergando a los I6bulos occipitales y los céndilos occipitales que
se articula con la primera vértebra cervical. (7)
Encéfalo

El encéfalo presenta cuatro porciones principales: el tronco encefalico, el

cerebelo, el diencéfalo y el cerebro.

El tronco encefalico, esta localizado entre la medula espinal y el diencéfalo y esta
formado por tres estructuras: el bulbo raquideo, el puente o protuberancia y el

mesencéfalo.

El bulbo raquideo forma la porcién inferior del tronco encefalico, extendiéndose
desde el agujero magno hasta el borde inferior de la protuberancia
superiormente, dentro de sus funciones principales se encuentran la transmisién
de impulsos de la medula espinal al cerebro, asi como también la regulacion del

vomito, tos, estornudo y la deglucioén.

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
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La protuberancia o puente se encuentra inmediatamente por encima del bulbo
raquideo y delante del cerebelo, conforma la porcién media del tronco encefalico,

se encarga de conectar diferentes porciones del encéfalo.

El mesencéfalo forma la porcibn mas superior del tronco encefalico,
extendiéndose desde el puente cerebral hasta el diencéfalo, se encarga de
conducir impulsos nerviosos desde la médula espinal hasta el tdlamo, asi como

impulsos nerviosos motores desde la corteza del cerebro hasta la protuberancia.

(9)

e Posterior al tronco encefalico se localiza el cerebelo, el cual constituye la
porcidén posteroinferior del cerebro, separado del mismo por medio del
tentorio o tienda del cerebelo. El cerebelo consta de una porcién central o
vermis cerebeloso y dos porciones laterales que corresponden a sus
hemisferios, este 6rgano juega un papel fundamental en la coordinacion
y regulacion del tono muscular y las actividades motoras. (9)

e El diencéfalo, se extiende entre el tronco cerebral y el encéfalo y rodea al
tercer ventriculo, esta formado por tres porciones:

e Eltalamo, constituye el 80% del diencéfalo, esta formado por masas pares
y ovaladas de sustancia gris, su funcion principal es la transmision de

sefales sensoriales y motoras a la corteza cerebral.

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
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e El hipotdlamo, se localiza por debajo del talamo, constituye el suelo del
tercer ventriculo, se encarga del control de la actividad autbnoma, ademas
interviene en la regulacion de la temperatura el apetito y los ciclos del
suefio.

e El epitdlamo es una pequefia region situada superior y posteriormente al
talamo, esta formado por la glandula pineal, que forma parte del sistema
enddcrino, encargada de la secrecion de melatonina y control de los ciclos
del suefio, asi como también por los nucleos habenulares, relacionados

con el sentido del olfato en las respuestas emocionales a la percepcion

olfativa. (9)

Ramo Anterior

Rodilla C

\
Cabeza Nucleo Caudado ~4 ;
Ramo Posterior
Nucleo Lenticular » : Cépsula Externa
i [ Claustro
Télamo W 4 Cépsula Extrema
Cola Nucleo Caudado v
S\ )/
»
A"

FIGURA 2: Anatomia
radiologica del encéfalo
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FIGURA 3: Vista lateral del
encéfalo
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El cerebro esta conformado por dos hemisferios, derecho e izquierdo, los cuales
ocupan la béveda craneal. Cada hemisferio esta constituido por sustancia gris,
sustancia blanca, ganglios basales, el tAlamo, hipotalamo, glandula hipofisis y

por las cavidades ventriculares.

La superficie superior y lateral de cada hemisferio cerebral presenta dos cisuras:
La cisura de Silvio o lateral que separa los I6bulos frontal y temporal.

La cisura de Rolando o central que separa los I6bulos frontal y parietal.

Cada hemisferio cerebral esta constituido por lI6bulos, los mismos que se
corresponden con sus respectivos huesos y son: el |6bulo frontal, los lI6bulos
temporales y parietales y el I6bulo occipital, cada uno de los cuales, cumple con

una funcion especifica.

El 16bulo frontal comprende toda la porcién ubicada anterior y por delante de la
cisura de Rolando, posee cortezas motoras relacionadas con las funciones

cognoscitivas.

El I6bulo parietal se localiza entre la cisura de rolando y una linea imaginaria que
lo separa del l6bulo occipital, areas encargadas de la percepcién de las

sensaciones y la coordinacién del equilibrio.
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El I6bulo temporal se sitia debajo de la cisura de Silvio, posee areas que
intervienen en la recepciéon, estimulacion y reconocimiento de estimulos

auditivos

El I6bulo occipital esta ubicado detras de los I6bulos temporal y parietal, presenta

areas encargadas de recepcion, integracion y reconocimiento de los estimulos

visuales. (7)
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Sistema nervioso central y meninges.

El sistema nervioso central, conformado por el encéfalo y medula espinal, esta

rodeado por tres capas de tejido conjuntivo denominadas meninges, estas son:

e Duramadre: es la capa mas superficial y fuerte, presenta unas
proyecciones en forma de tabiques que separan zonas en el encéfalo y
son: la hoz del cerebro, un tabique vertical situado entre ambos
hemisferios cerebrales y la tienda del cerebelo que separa el cerebro de
las estructuras de la fosa posterior del craneo.

¢ Aracnoides: Ubicada inmediatamente por debajo de la duramadre, reviste
esta meninge de la cual esta separada por el espacio subdural. El espacio
subaracnoideo contiene liquido cefalorraquideo que lo separa de la
piamadre.

e Piamadre: es la capa més interna y estd intimamente adherida a la

superficie encefalica. Acompafia a los nervios craneales y espinales. (10)

Las meninges cumplen un papel fundamental al proteger el sistema nervioso

central.
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Liquido cefalorraquideo

El liquido cefalorraquideo, es un liquido transparente que circula por los
ventriculos cerebrales, el espacio subaracnoideo y la medula espinal,

cumpliendo con funciones sumamente fundamentales tales como:

e Bafa al encéfalo y protege al sistema nervioso central.
e Brinda sostén al encéfalo.
e Es un medio de transporte de nutrientes entra la sangre y las neuronas.

(11)

La produccidn de liquido cefalorraquideo se lleva a cabo en los plexos coroideos,
ubicados dentro de los ventriculos laterales, dos estructuras con forma de C
ubicadas en cada uno de los hemisferios cerebrales, que se comunican con el
tercer ventriculo, una estructura alargada y estrecha ubicada entre ambos

talamos opticos, por un par de agujeros conocidos como agujeros de Monro.

El liquido cefalorraquideo contintia fluyendo desde el tercer ventriculo a través
del acueducto de Silvio, el cual se ensancha por detras del puente cerebral y el
bulbo raquideo para conformar el cuarto ventriculo. A partir de aqui pasa al
espacio subaracnoideo que rodea al encéfalo, la médula espinal y el epéndimo.
Finalmente, el liquido cefalorraquideo se reabsorbe de manera gradual y

continua en la sangre por medio de las vellosidades aracnoideas, que son
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prolongaciones de la meninge aracnoides, que se proyectan a los senos

venosos. (10)

A parte de la proteccion mecéanica que brinda el liquido cefalorraquideo al
sistema nervioso central, evita que la médula espinal y el encéfalo se golpeen

con la béveda craneal y la columna vertebral.

Vision lateral izquierda por transparencia

Asta frontal (anterior)

Porcién central Ventricul
lateral

Asta temporal (inferior) izquierdc
Asta occipital (posterior)

Acveducto mesencefdico
{cerebral) (de Silvio)

4. ventriculo

Abertura lateral izquierda
lagujero de Luschka)

Agujero interventricular
izquierdo (de Monro)
3.7 ventriculo

Receso supradptico
Adhesion intertalimica
Receso infundibular

Receso lateral izquierdo

Abertura media
{agujero de Magendie)

Receso pineal Conducto central de la médula espinal

Receso suprapineal

(12)
FIGURA 5: Sistema ventricular
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2.2.-Traumatismo Craneoencefalico.

El traumatismo craneo encefalico se ha definido como una patologia médico
quirdrgica, que se caracteriza por una alteracion en la funcion cerebral, como

consecuencia de una lesion traumatica en el craneo.

Signos indicativos de la presencia de un traumatismo craneoencefalico
corresponden por lo menos a uno de los siguientes elementos: amnesia y
alteracion de la conciencia a raiz del trauma, cambios neurolégicos o
neurofisiolégicos, fractura del craneo o lesiones encefalicas como consecuencia

del mismo. (13)

Desde el punto de vista clinico el traumatismo craneoencefalico se clasifica en
relacion al puntaje en la escala de coma Glasgow (ECG), la misma que considera

la respuesta verbal, ocular y motora en el paciente. (5)

En base a estos tres parametros, el puntaje mas bajo en la escala de Glasgow
corresponde a 3 puntos, mientras el valor superior es de 15 puntos, en la
siguiente imagen se puede apreciar una tabla de referencia para la valoracion

clinica del paciente en base a esta escala.
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FIGURA 6: Escala de coma de Glasgow

De manera mas especifica
podemos clasificar la respuesta del paciente en tres parametros en la escala de

Glasgow:

e Leve:(ECG 13-15)
e Moderado:(ECG 9-12)

e Grave:(ECG menoroiguala8) (5)

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.

MATEO JOSUE RODAS CANTOS. 30



!;;,,J‘, N
‘um‘s.m'.;%w—ga;i Universidad De Cuenca.

£
Facultad De Ciencias Médicas.

Cronoldgicamente los hallazgos pueden ser divididos en lesiones primarias y

secundarias.

Las lesiones primarias se producen de manera inmediata, como consecuencia
del impacto y las secundarias se deben a una respuesta fisiolégica a las lesiones

primarias o bien como una complicacion de las mismas.

e Las lesiones primarias son: fracturas, hemorragias extraxiales (hematoma
subdural y epidural y hemorragia subaracnoidea) y lesiones intraxiales
(lesion axonal difusa, contusion cortical, hematoma intraparenquimatoso,
hemorragia intraventricular y de plexo coroideo).

e Las lesiones secundarias son: edema cerebral difuso, hemorragias

secundarias, infarto cerebral, herniacion y lesiones por hipoxia. (5)

Es necesario considerar sin embargo que las lesiones craneoencefélicas al no
ser estables pueden llegar a evolucionar en periodos relativamente cortos hacia

lesiones de mayor gravedad.
Lesiones primarias
Fractura del craneo

Estan presentes en aproximadamente dos tercios de los pacientes que sufren
de traumatismo craneo encefalico.
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Dentro de las fracturas del craneo mas frecuentes encontramos: lineales,
comunmente asociadas a hematomas, deprimidas, causantes de lesiones en el

parénquima, conminuta y diastasicas.

Las fracturas de la base del craneo deben tenerse muy en cuenta, debido a que
pueden llegar a comprometer estructuras sumamente vitales, tales como la
arteria carotida interna, los senos transverso y sigmoide, varios nervios

craneales y algunas estructuras del oido medio e interno. (5)

FIGURA 7: Reconstruccion 3D- Craneo
Fractura parietal izquierda
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Hemorragias extra axiales:

o Hematoma Epidural
Son lesiones generadas por la interposicion de sangre entre el periostio
del hueso y la duramadre.
Se asocian frecuentemente a fracturas del hueso temporal y a
laceraciones de la arteria meningea media.
Suelen presentarse de forma lenticular, con una densidad uniforme y alta.
Ademas, se distinguen ya que no atraviesan las suturas, pero si los senos
venosos. (5)

o Hematoma subdural
Son lesiones generadas por la interposicion de sangre entre la duramadre
y la aracnoides.
Estan asociados al desgarro de los senos y venas corticales del craneo.
Presentan una morfologia en semiluna y una alta densidad en tomografia
computarizada en su fase aguda, mientras que en la fase cronica suelen

ser de baja densidad. (5)

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.

MATEO JOSUE RODAS CANTOS. 3



VSO (5 BT Universidad De Cuenca.

Facultad De Ciencias Médicas.

HEMATOMA EPIDURAL HEMATOMA SUBDURAL CONTUSION-HEMATOMA

() FIGURA 8: TC axial de craneo-
Hematomas cerebrales

Hemorragia subaracnoidea traumaética

Se dan como consecuencia directa de la ruptura de vasos aracnoideos o
piales.

Se caracteriza por presentar una alta densidad de los surcos y cisternas
de la base del craneo en tomografia computarizada.

Puede derivar en complicaciones como hidrocefalia o vasoespasmo. (5)
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(5)

FIGURA 9: Hemorragia subaracnoidea

Lesiones intra axiales:

e Contusiones corticales

Producidas a raiz del golpe del encéfalo contra una porcion 6sea del

craneo, son las lesiones del parénquima cerebral mas frecuentes.

Suelen localizarse con mayor frecuencia en los l6bulos temporales,
frontales o parasagitales.
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Se presentan como hemorragias puntiformes que pueden llegar a

extenderse hasta la sustancia blanca subcortical. (5)

e Hematomas intraparenquimatosos
Son lesiones producidas de forma directa o por la union de varias
contusiones corticales.

Derivan del cizallamiento y disrupcién de pequefios vasos sanguineos. (5)

FIGURA 10: Hematoma
intraparenquimatoso izquierdo
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e Hemorragia intraventricular

Pueden presentarse como consecuencia de: desgarros de las venas
subependimarias, presentes en la superficie de los ventriculos, por
extension de un hematoma parenquimatoso o hemorragia subaracnoidea

0 bien a raiz de un dramatismo penetrante.

Consecuencia de esta hemorragia es la hidrocefalia no comunicante a

raiz de una obstruccion del acueducto de Silvio. (5)

Hematoma Intracraneal

FIGURA 11: Hematoma
. niracerebral
Tipos de (14)
hematomas
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Lesiones Secundarias

Derivadas de las lesiones primarias, las lesiones secundarias se producen
como consecuencia del aumento de la presion intracraneal o debido a

herniaciones del parénquima cerebral.

Son lesiones que se pueden prevenir considerablemente si se realiza una

correcta estabilizacion a la lesion primaria del paciente.
Dentro de las mas comunes se encuentran:

e Edema cerebral difuso

Se presenta de 24 a 48 horas luego del traumatismo

Produce un aumento en la presion dentro del craneo que puede derivar en una

herniacién del mismo.

El edema conlleva a un efecto de masa, borrando los surcos y cisternas basales,

produciendo una pérdida de la interface entre la sustancia gris y blanca.

Dos signos que permiten distinguir esta lesion son: el signo del cerebelo blanco,
en el cual el cerebelo presenta una alta densidad en relacién a las estructuras

infratentoriales y el signo de la falsa hemorragia subaracnoidea, en el cual el
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encéfalo presenta una densidad baja con parada con la alta densidad de la

duramadre y la sangre del parénquima cerebral. (5)

(5)

FIGURA 12: Edema cerebral difuso
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Herniaciones encefélicas

Pueden ser de cuatro tipos

o Subfacial: derivada de una herniacién de la circunvolucién del cingulo de

a través de la hoz del cerebro, puede derivar en una isquemia a raiz del
desplazamiento de la arteria cerebral anterior o de las venas
subependimarias profundas.

Descendente: se debe a un descenso de las estructuras supratentoriales
a través de la tienda del cerebelo, puede llegar a comprimir tronco del
encéfalo o la arteria cerebral posterior. (5)

Amigdalar: se produce por un descenso de las amigdalas cerebelosas a

través del agujero magno.

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
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o Ascendente: como consecuencia del

ascenso de las estructuras

infratentoriales por medio del tentorio.
e,
iy == \
-{ “
‘ ‘ . ‘ FIGURA 13: Tipos mas frecuentes
'\ . }‘ de herniaciones encefalicas
\ ’ '

()

Lesiones Vasculares:

Varios vasos sanguineos pueden llegar a comprometerse a raiz de una lesién

producida por un traumatismo craneoencefalico, dentro de las consecuencias

mas frecuentes se encuentran:

o Diseccion: es un desgarro de la capa intima de un vaso sanguineo, cuya
consecuencia es el ingreso de sangre por una falsa luz en el vaso

afectado. Suele presentarse en segmento de arterias libres.
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o Pseudoaneurisma: es una lesion poco comun, que afecta a las paredes
de un vaso sanguineo a raiz de una laceracion de la misma, es mas
frecuente en fracturas de la base del craneo, las cuales suelen originar

pseudoaneurismas de la arteria carétida interna.

Lesiones vasculares menos frecuentes suelen ser: roturas de un vaso

sanguineo, trombosis venosa y fistulas arteriovenosas.

2.3.- Fundamentos de Tomografia Computarizada
La tomografia computarizada constituye un tipo de examen de diagndstico,
gue permite la identificacion y diferenciacion de un sin nimero de patologias en

los pacientes en los cuales se los realiza.

Esta técnica de imagenes se basa en el uso de radiacion ionizante, la misma que
es producida por un equipo y es administrada al paciente en una determinada

region para su evaluacion.

La tomografia computarizada utiliza rayos x y se basa en la atenuacion de estos
al atravesar determinada estructura, sin embargo, esta técnica utiliza las
denominadas “Unidades Hounsfield “para determinar las diferentes densidades
de los tejidos y estructuras del organismo. Cada estructura contara con su
respectivo valor de unidades Hounsfield, dependiendo de su grosor, composicion

y nimero atomico. De esta manera es posible diferenciar estructuras como el
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hueso, que se visualiza hiperdenso, (blanco) de estructuras que presentan aire

y que se visualizan hipodensas (negras) como en el caso de los pulmones. (15)

En comparacion con otras técnicas de imagenes como los rayos X, la tomografia
computarizada posee la ventaja de permitir la manipulacién de las imagenes
mediante varias herramientas tales como la reconstruccion multiplanar (MPR),
volumen rendering, proyecciones de maxima intensidad de contraste, etc. Estas
herramientas permiten la visualizacién de las imagenes en varios planos, asi
como también de determinadas estructuras segun su atenuacion a los rayos.

(15)

Recuerdo Historico:

Los rayos X (o rayos Rontgen) fueron descubiertos hace mas de cien afnos
por Wilhelm Conrad Réntgen, Cientifico aleman que estudio los efectos de los
tubos de Crookes sobre ciertas placas fotograficas cuando los sometia al paso
de una corriente eléctrica. ElI descubrimiento de los rayos X por Wilhelm
Roentgen, en 1895, permitié conocer y comprender mejor un sin humero de

patologias, ademas de optimizar sus tratamientos. (16)
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En 1972, el Dr. Godfrey Hounsfield describe y pone en practica la Tomografia
Axial Computarizada. Su teoria se fundamenta en el coeficiente de atenuacion

que experimenta el haz de rayos X al atravesar la materia.

Las generaciones de los tomdégrafos:
1) Primera generacion: traslacion/rotacion, detector Unico.
2) Segunda generacion: traslacion/rotacion, multiples detectores.
3) Tercera generacion: rotacion/rotacion.
4) cuarta generacion: rotacion-estacionaria.

COMPONENTES DEL SISTEMA DE UN TOMOGRAFO

Sea cual sea el tipo de escaner que se utilice, todos los equipos de tomografia
axial computada estan compuestos basicamente por tres grandes maédulos o
bloques, estos son: el gantry, la computadora (ordenador) y la consola del

tecnologo medico. (16)
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FIGURA 14: Equipo de tomografia
computarizada

Principios basicos de fisica en tomografia computarizada.

La obtencion de imagenes en un TC se realiza a través de un tubo de Rx.

En la tomografia lineal convencional, los Rx realizan un barrido de todo el grosor
del cuerpo, consiguiéndose la imagen deseada por el movimiento conjunto del

foco de Rx y de los detectores.
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Ambos, es decir el bloque tubo-detectores, se moveran sincronicamente para ir
girando siempre enfrentados y de esta forma se obtendran las distintas

proyecciones del objeto.

Cada detector tendra un canal por el cual enviara las sefiales recibidas de cada
uno de los detectores en cada proyeccion, y a partir de ellas reconstruye la

Imagen, estas quedaran archivadas en la memoria del ordenador.

Por tanto, los detectores convierten la sefial de radiacibn en una sefial
electronica de respuesta o “sefal analdgica” que a su vez se convierte en “senal

digital” por medio de una conversion analdgico-digital. (18)

Este proceso de conversion lo realiza el computador para poder asi trabajar con
las medidas recibidas en un sistema binario, que es el que utilizan los

ordenadores.

La imagen reconstruida puede ser almacenada pudiendo visualizarla cada vez
que se desee. También puede ser impresa en una placa convencional a través

de una impresora laser conectada al monitor de visualizacion.

La fuente de Rx y el detector estan conectados de forma que tiene un movimiento

sincrénico. Cuando el conjunto fuente de Rx-detector realiza un barrido o
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traslacion a través del paciente, las estructuras internas del sujeto atentdan el

haz en funcién de la densidad y del nimero atomico de los tejidos de la zona.

(18)

TUEQ SENAL
EMISORDERZ | ™ wi | DETECTOFES | mefps| ELECTRONICAO | gy | SEHAL
[ SEFAL AMALOGICA | ° | DIGITAL
L[]

\. |

Y |

I

i Conversian

| anadgro- digital

FIGURA 15: Principio de obtencién de
imagen en tomografia computarizada

El procesado de los datos que realiza el ordenador supone la superposicion
efectiva de cada proyeccion para reconstruir la estructura anatomica

correspondiente a ese corte.

2.4.- Tomografia Computarizada de Craneo
La TC de craneo constituye un pilar fundamental en la evaluacion radiologica

de los pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefalico, debido a su
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gran aporte anatomico y patologico que brinda en un tiempo relativamente rapido

de exploracion.

TECNICA TOMOGRAFICA.

TC DE CRANEO SIMPLE.

e Indicaciones:

Entre las indicaciones primarias de TC de craneo esta el traumatismo

craneoencefalico.

e Preparacion del paciente:

Retirar todo objeto metalico en el area a realizarse la tomografia.

Explicar al paciente que no debe realizar ningin movimiento durante el estudio.

e Posicion del paciente:

Decubito supino con el cabeza primero en relacion al gantry, utilizar cintas velcro

o inmovilizadores de ser necesario.
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El menton del paciente debe inclinarse hacia su pecho, de tal manera que la

linea orbitomeatal de craneo se encuentre perpendicular a la mesa del equipo.

El laser longitudinal del equipo debe estar alineado con el plano medio sagital

del paciente, mientras que el laser axial debe ubicarse a nivel del nasion. (19)

Tomografia
computarizada

TC escaner

(20)

FIGURA 16: Estudio de tomografia
computarizada
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e Topograma:

Debe ir desde la base del craneo hasta el vertex o por encima de este.

e Protocolo:
TC multicorte para el estudio de craneo.
Parametros 16 canales. 64 64 canales Modo
de TC Modo espiral rutina  canales Modo secuencial
Fosa Cerebro Modo espiral Tubo
posterior espiral avanzado  angulado -
rutina 200
Colimacion 16x0,75 16x1.,5 64x0.6 64x0.6 1.2
Rotacion 6.6mm 8mm 15,4mm 4.8mm 25.5mm
Tiempo de 05s 0.5s 1s 1s 1s
rotacion
Kv 120 120 120 120 120
mAS 320 360 380 380 380
Grosor de 4mm 8mm 5mm 5mm 4.8mm
corte
Incremento 5mm 5mm 5mm
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Dosis 1.57mSv  2.8mSv 2,87 mSv 2.48mSv 2.33 mSv
efectiva 3.07mSv 2.66 mSv 2.50 mSv
Pitch 0.55 0.55 0.80 0.80
(19)

e Reconstruccion:

Se utiliza la ventana de tejido blando, hueso y volumetrica3D.

Se reconstruye en los planos axial, sagital y coronal.

(21)

FIGURA 17: Reconstruccion 3D craneo
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2.5 Terminologia utilizada en Tomografia Computarizada:

Matriz de la imagen: esta definida por una serie de celdas, cada una con
un numero, que se visualiza en la pantalla como niveles de densidad o
brillo. Los escaneres modernos utilizan matrices de 512 x 512 es decir
262.164 celdas.
Pixel: cada celda de una matriz se denomina pixel o elemento de imagen.
La informacion de cada pixel es un numero de TC o unidades Hounsfield.
Voxel: es | unidad cubica que compone un objeto tridimensional.
Constituye la unidad minima procesable de una matriz tridimensional.
Unidades Hounsfield: la UH de cada pixel estan relacionadas con la
atenuacion de rayos x del tejido del voxel correspondiente. Los valores
del numero TC se representan en una escala de 256 niveles de grises,
los valores tipo del numero TC para los diferentes materiales o tejidos son:

o Aire: -1000

o Grasa: -100 a -50

o Agua: 0

o Musculo: 10 a 40

o Hueso: 800 a 900 (19)
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FIGURA 18: Escala de Unidades Hounsfield

e FOV: es el campo de vision, es el area de la superficie de corte a estudiar,
gue se puede ampliar o reducir en funcion de la zona de interés.

e Pitch: se define como la razon que se obtiene al dividir el desplazamiento
longitudinal de la mesa de exploracion, por cada rotacion de 360° del tubo,
entre el producto de numero de cortes producidos en la rotacion por el

espesor nominal de corte.
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CAPITULO Il

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar incidencia de traumatismo craneoencefalico diagnosticado por
tomografia computarizada en el hospital José Carrasco Arteaga en el periodo

Enero —Junio 2020.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia de trauma craneoencefalico mediante la

observacion de las iméagenes e informes de tomografia computarizada.

e Clasificar el tipo de lesion (primaria o secundaria), segun las

caracteristicas radiologicas descritas en los estudios de TC.

e Relacionar los resultados con las variables: edad, sexo, caracteristicas

radiolégicas y zona de residencia.

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
MATEO JOSUE RODAS CANTOS.

54



fummnmﬂ Universidad De Cuenca.
Facultad De Ciencias Médicas.

CAPITULO IV
4.1.- TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo descriptivo-prospectivo, todos los datos recolectados
se basaran en las historias clinicas de los pacientes que se realicen una
tomografia de craneo en el departamento de imagenologia del hospital José

Carrasco Arteaga En El Periodo Enero — Junio 2020.

4.2.- AREA DE ESTUDIO:

El &rea de imagenologia del hospital José Carrasco Arteaga en la ciudad de

Cuenca sera el utilizado como area de trabajo para esta investigacion.

4.3.- UNIVERSO Y MUESTRA:

El universo estara conformado por todos los pacientes que acuden a

realizarse un estudio de tomografia computarizada de craneo al departamento

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
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de imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Enero — Junio

2020.
Calculo de muestreo: Célculo de muestreo:
_pxqxZz? ~ 0.1x0.8x (1.96)?
T e n= (0.05)2
En donde: p: 10%
n: tamano de la muestra g: 80%
p: probabilidad a favor Z: 95% con una desviacion estandar de
g: probabilidad en contra 1,96
Z: nivel de confianza e: 5%
e: error de estimacion n=122.93

Siendo el resultado 122.93 como numero de muestra.

4.4- CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyo todos los informes e imagenes de los pacientes que acudieron a
realizarse estudios de TC de craneo simple al departamento de imagenologia

del HJCA con el diagnostico de traumatismo craneoencefalico.
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4.5.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron los estudios cuyo diagnostico radiolégico no era traumatismo

craneoencefalico y los pacientes que no tenian una tomografia de craneo simple.

4.6.- VARIABLES

e Sexo: independiente

e Edad: independiente

e Caracteristicas radiolégicas en TC: dependiente
e Zona de residencia: urbana y rural: independiente

¢ Nivel de traumatismo: dependiente

Variable dependiente Variable independiente
Caracteristicas radiolégicas Sexo
Nivel de traumatismo Edad

Zona de residencia
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4.7.- MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE

Edad

Sexo

Nivel de
traumatism
0

Caracteristi

cas

radiologicas

en Rxy TC

DEFINICION

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
de un ser
vivo hasta la
fecha.

Es el
conjunto de
las
peculiaridade
s que
caracterizan
los
individuos de
una especie
dividiéndolos
en
masculinos y
femeninos,

indice de
gassglow.

Patrones
radiolégicos
que definen

el tipo de
enfermedad

DIMENSION

Tiempo
transcurrido

Hombre

Mujer

Nivel de
gravedad del
traumatismo.

Observacion

de imagenes

obtenidas en
TC.

INDICADOR

Anos
cumplidos

Factor
determinante
del sexo
“Varon”

Factor
determinante
del sexo
“Mujer”

Determinado
por la
respuesta
del paciente
en el area
del siniestro.

Caracteristic
as
radioldgicas.

TIPO

Independient
e
cuantitativo

Independient
es
cualitativo

Dependiente

Cuantitativo.

Dependiente
cualitativo

ESCALA

0-15 afos
16-30afos
31-45ano0s
46-60 anos
61-75ano0s
76-90afos
90 o mas

anos

Masculino

Femenino

Leve
13-15
Moderado
9-12
Grave
3-8

Fractura.
Hematomas.
Contusion.
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y el tipo de
patologia.
Lugar donde Ubicacion de
la poblacion Urbano la vivienda
reside, dentro de la
Zona de clasificada ciudad. Independient
. . ) Zona urbana
residencia  en urbana si L, e
Ubicacioén de N Zona rural
es dentro de la vivienda cualitativo
la ciudad o Rural
; fuera de la
rural si es ciudad
fuera. '

4.8.- ASPECTOS ETICOS

No se realizé ninguna intervencion directa con el paciente por lo tanto no fue
necesario el consentimiento firmado del mismo, se solicito la autorizacion de la
entidad en la que se realiza la recoleccion de datos, en este caso el Hospital
José Carrasco Arteaga, ya que se utilizé la historia clinica para la recoleccion de

informacion.

Por lo expuesto anteriormente los datos recolectados son de uso exclusivo para
la investigacion y se guardard total confidencialidad de acuerdo con las leyes de

proteccion de datos establecidos en el pais.

En relacién al balance riesgo - beneficio, existe un riesgo minimo, pues se podria

filtrar la informacién sin embargo con el uso de cdédigos se protegera la misma,
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ya que no es necesario el uso del nombre de los pacientes. Los investigadores
declaramos no tener ningun conflicto de intereses, no se esta recibiendo ningun

tipo de remuneracion por dicha Investigacion.

4.9.- TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se recolecto la informacién mediante la revision de historias clinicas de los
pacientes que se realizaron estudios de tomografia computarizada en el periodo

de enero — junio 2020.
Se utilizo un formulario para la recoleccion de datos (Anexo 1).

El analisis informatico se realizé con el programador estadistico “SPSS 257, para
el andlisis estadistico se utilizara medidas de tendencia central y dispersion.
Los resultados estan presentados a través de tablas y graficos con informacién

de las frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO V.

RESULTADOS

En las siguientes tablas y graficos, se expone el andlisis correspondiente a la
revision de las 371 historias clinicas obtenidas en el periodo de enero - junio del
2020, mismas que corresponden a los pacientes atendidos en el Hospital José
Carrasco Arteaga y se realizaron el estudio de Tomografia Computarizada de

crdneo simple debido a un traumatismo craneoencefalico.
Tabla #1

Distribucién de historias clinicas segun el mes de atencion, de pacientes con
traumatismo craneoencefalico que se realizaron un estudio de Tomografia

Computarizada de Craneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2020-

Junio 2020.
Mes
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Enero 87 23,5 23,5 23,5
Febrero 81 21,8 21,8 45,3
Marzo 33 8,9 8,9 54,2
Abril 40 10,8 10,8 65,0
Mayo 59 15,9 15,9 80,9
Junio 71 19,1 19,1 100,0
Total 371 100,0 100,0
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25

20

Porcentaje

Enero Febrero Marzo Wayo

Andlisis: En relacién a las 371 historias clinicas revisadas, se puede apreciar
una mayor frecuencia de pacientes (87) en el mes de enero, correspondiente al
23.5 %, seguido del mes de febrero, con una frecuencia de 81 pacientes
correspondiente al 21.8%, siendo el mes de marzo en el que se registra una
menor frecuencia de pacientes (33), correspondiente al 8.9% del total de

pacientes registrados.

Tabla #2

Distribucién de historias clinicas segun el sexo, de pacientes con traumatismo
craneoencefalico que se realizaron un estudio de Tomografia Computarizada de

Craneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. enero 2020-junio 2020.
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Sexo del paciente

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido femenino 176 47,4 47,4 47,4
masculino 195 52,6 52,6 100,0
Total 371 100,0 100,0
5 massulino

47,44% ; 59,56%

Andlisis: Mediante el andlisis de las 371 historias clinicas revisadas, se
determind una mayor frecuencia de pacientes masculinos, 195 correspondiente
al 52.6%, mientras que el total de pacientes femeninos fue de 176,

correspondiente al 47.4% del total de pacientes.
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Tabla #3

Distribucidn de historias clinicas segun la edad, de pacientes con traumatismo
craneoencefalico que se realizaron un estudio de Tomografia Computarizada de

Craneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2020-Junio 2020

Edad del paciente

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0-15 67 18,1 18,1 18,1
16-30 100 27,0 27,0 45,0
31-45 70 18,9 18,9 63,9
46-60 56 15,1 15,1 79,0
61-75 44 11,9 11,9 90,8
75-90 26 7,0 7,0 97,8
MAS DE 90 8 2,2 2,2 100,0
Total 371 100,0 100,0
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Edad del paciente

30

20

Porcentaje

0-15 16-30 3145 46-60 51-75 75-80 MAS DE 90

Analisis: Se registraron un total 371 historias clinicas, determinandose un mayor
namero de pacientes en el rango de edad de 16-30 afios, con un total de 100
pacientes correspondiente al 27%, siendo los pacientes mayores a 90 afios entre
los cuales se registraron la menor frecuencia, 8 pacientes correspondientes al

2.2% del total.

Tabla #4

Distribucién de historias clinicas segun la zona de residencia, de pacientes con
traumatismo craneoencefalico que se realizaron un estudio de Tomografia
Computarizada de Craneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2020-

Junio 2020
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Zona de residencia

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Urbana 248 66,8 66,8 66,8
Rural 123 33,2 33,2 100,0
Total 371 100,0 100,0

i Utbana
Rural

33,15%

66 B5%

Andlisis: La revision de las 371 historias clinicas, evidencio un mayor nimero
de pacientes de procedencia urbana, con una frecuencia de 248 correspondiente
al 66.8% de pacientes, en relacion al nimero de pacientes de procedencia rural,

con una frecuencia de 123 correspondiente al 33.2% del total de pacientes.
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Tabla #5

Distribucién de historias clinicas segun el nivel de traumatismo, de pacientes con
traumatismo craneoencefalico que se realizaron un estudio de Tomografia

Computarizada de Craneo en el Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2020-

Junio 2020
Nivel de traumatismo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido Leve 210 56,6 56,6 56,6

Moderado 106 28,6 28,6 85,2

Grave 55 14,8 14,8 100,0

Total 371 100,0 100,0

Nivel de traumatismo

B0

50

40

30

Porcentaje

Leve Moderado Grave
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Andlisis: Se revisaron un total 371 historias clinicas, de las cuales 210
corresponden a pacientes con traumatismo craneoencefalico leve (56.6%), 106
a pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado (28.6%) y 55 a

pacientes con traumatismo craneoencefalico grave (14.8%).

Tabla # 6

Distribucién de historias clinicas segun las caracteristicas radioldgicas, de
pacientes con traumatismo craneoencefalico que se realizaron un estudio de
Tomografia Computarizada de Craneo en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Enero 2020- Junio 2020.

Caracteristicas radioldgicas

Frecue Porcent Porcentaje Porcentaje

ncia aje valido acumulado
V Hemorragia 45 12,1 12,1 12,1
? Fractura 29 7,8 7,8 19,9
[ Contusion 122 32,9 32,9 52,8
g Hemorragia + fractura 55 14,8 14,8 67,7
hemorragia + contusion 46 12,4 12,4 80,1
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fractura + contusion 20 5,4 5,4 85,4
Hemorragia+ fractura+ 54 14,6 14,6 100,0
contusion
Total 371 100,0 100,0

Caracteristicas radiologicas
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Andlisis: Del total de 371 historias clinicas revisadas, la contusion es la
caracteristica radiolégica que se presenta con mayor frecuencia, presente en un
32,9 % del total de pacientes, mientras que la presencia de fractura mas
contusién es la que se evidencia en menor medida, presente en un 5.4% del total

de pacientes atendidos.

MAYRA ESTEFANIA GALAN ARIAS.
MATEO JOSUE RODAS CANTOS.

69



= _—_

_m; Universidad De Cuenca.

| UNVERSIDAD DE

£

Al

Facultad De Ciencias Médicas.

CAPITULO VI

DISCUSION

Se revisaron 371 historias clinicas de pacientes que presentaron traumatismo
craneoencefalico y se realizaron un estudio de tomografia computarizada de

craneo.

Se registro un mayor nimero de pacientes con traumatismo craneoencefalico
leve, con un porcentaje del 56.6%, estos resultados concuerdan con la
investigacion realizada en el Hospital Regional de Cuenca en el afio 2013 por
los autores Blanca Saca, Diana Sichiqui y Christian Quito, en la cual hubo un
mayor predominio de pacientes con traumatismo craneoencefalico leve con un
41.7%. (22)

Los pacientes de sexo masculino presentaron una mayor prevalencia de
traumatismo craneoencefalico, con un porcentaje del 52.6%, similar a los
resultados obtenidos en la investigacion realizada en el Hospital Isidro Ayora de
la Ciudad de Loja, en la cual se registr6 un mayor nimero de pacientes

masculinos con traumatismo craneoencefalico, con un 71.8% de pacientes. (23)

Las caracteristicas radiolégicas mayormente visualizadas en las imagenes,
fueron las contusiones, con un 52.8%, mientras que en la investigacion
previamente citada (23) , las fracturas fueron las caracteristicas radiolégicas mas
visualizadas, con un 42%. De esta manera podemos darnos cuenta que ambas

caracteristicas radioldgicas son las predominantes en este tipo de traumatismos.

El rango de edad con mayor registro de pacientes se encontr6 entre los 16 y 30

afos, con un porcentaje del 27%, mientras que en la investigacion publicada por
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Juan Jiménez (23), se puede apreciar una tendencia mayor en pacientes de
entre 0y 9 afos, con un porcentaje del 54.5%. Los resultados en ambos estudios
muestran una prevalencia de traumatismo craneoencefalico en nifios y adultos

jovenes.

Finalmente es importante sefialar que se presentaron un mayor numero de
pacientes en la zona urbana, con un porcentaje del 66.8%, resultados similares
a los obtenidos en las investigaciones previamente citadas (22) y (23), mismas
en las cuales se refleja un predominio de traumatismo craneoencefalico, en

pacientes con residencia en la zona urbana.
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CAPITULO ViII

CONCLUSION:

En base a las 371 historias clinicas de pacientes que se realizaron el estudio
de Tomografia Computarizada de Craneo por traumatismo craneoencefalico en
el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo de Enero a Junio del 2020, se

obtuvieron los siguientes resultados:

1. Se registraron una mayor cantidad de pacientes con traumatismo
craneoencefalico leve, con una prevalencia de 210, que representa una
incidencia del 56.6%

2. El estudio de tomografia computarizada de craneo por traumatismo
craneoencefalico fue mas frecuente en pacientes de sexo masculino con
un porcentaje del 52.6%.

3. Se presento una mayor incidencia de pacientes entre el rango de edad
de 16 a 30 afios.

4. La mayor incidencia de pacientes se registré en la zona urbana, con un

porcentaje del 66.8%.
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5. De las caracteristicas radiolégicas analizadas en las tomografias de
craneo, la contusion fue la que se visualizo con mayor frecuencia, en un

total de 122 estudios.
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CAPITULO VI
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CAPITULO IX
ANEXO N"1. Formulario N°

“Incidencia de Traumatismo Craneoencefalico diagnosticada por
Tomografia Computarizada en pacientes que acuden al departamento de
imagenologia en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Enero

2020 - Junio 2020”

Fecha: / /
Edad: Sexo: F O
O

M
Zona de residencia: URBANA: RURAL:
Nivel de traumatismo: LEVE:
MODERADG
GRAVE:

Caracteristicas radiologicas en TC:

FRACTURA: CONTUSION

HEMORRAGIA:
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