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RESUMEN

Las hemorragias intracraneales constituyen una de las principales emergencias
en neurocirugia, con una tasa de mortalidad que llega al 35%. La deteccion
temprana esta directamente asociada con un mejor desarrollo clinico. En este
escenario, la tomografia se constituye como la técnica predilecta para el
diagndstico, ya que ha evidenciado su destacada eficacia al identificar lesiones
que requieren intervencion quirdrgica inmediata y al proporcionar datos

pronosticos relevantes sobre el estado del paciente.

Objetivo: describir la importancia de la tomografia en el diagnoéstico de
hematomas subdural y epidural. Tipo de estudio: Monografia. Metodologia:
Se ha realizado una revision y analisis bibliografico en PubMed, Lilacs,

ademas se ha hecho uso de textos cientificos de diferentes fuentes.

Resultados: De la revision de los 20 articulos, se encuentra una prevalencia de
24.63% para los hematomas subdurales y en un 11.4% los epidurales que
fueron diagnosticados con tomografia computada dando valor a la importante
ayuda diagnostica que ofrece esta técnica ya que el tratamiento inmediato es

relevante para los pacientes en esta condicion.

Conclusion: Segln los datos analizados la tomografia tiene una importancia
muy relevante para el diagnostico de este tipo de patologias ofreciendo
caracteristicas inequivocas del tipo de hematoma extension, desviacion de
linea media fracturas y demas lesiones, debido a sus reconstrucciones

multiplanares y en 3D.

Palabras clave: Tomografia computarizada , hematomas subdural, hematoma

epidural



ABSTRACT

Intracranial hemorrhages constitute one of the main emergencies in neurosurgery,
with a mortality rate that reaches 35%. Early detection is directly associated with
better clinical development. In this scenario, tomography is the preferred technique
for diagnosis, since it has demonstrated its outstanding effectiveness in identifying
lesions that require immediate surgical intervention and in providing relevant

prognostic data about the patient's condition.

Objective: to describe the importance of tomography in the diagnosis of subdural and
epidural hematomas. Type of study: Monograph. Methodology: A bibliographic
review and analysis has been carried out in PubMed, Lilacs, Google Scholar, and

scientific texts from different sources have also been used.

Results: From the review of the 20 articles, a prevalence of 24.63% was found for
subdural hematomas and 11.4% for epidural hematomas that were diagnosed with
computed tomography, giving value to the important diagnostic help that this
technique offers since the immediate treatment is relevant for patients in this

condition.

Conclusion: According to the data analyzed, tomography has a very relevant
importance for the diagnosis of this type of pathologies, offering unequivocal
characteristics of the type of hematoma extension, midline deviation, fractures and

other injuries, due to its multiplanar and 3D reconstructions.

Keywords: Computed tomography, subdural hematomas, epidural hematoma



I.  INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO:
Un desafio para la salud publica actual por su alta carga de morbimortalidad en
la poblacion joven es la lesion traumatica cerebral, se estima que cada afio se ven
afectadas diez millones de personas (1,2). De la lesién cerebral traumaética total,
un 2% abarcan los hematomas epidurales y subdurales (2), la acumulacion de
sangre en espacios especificos del cerebro, presentan tasas de mortalidad
notablemente elevadas, alcanzando cifras preocupantes que llegan hasta el 35%.
La alta tasa de mortalidad subraya la importancia de estrategias de diagnostico
rapido, evaluacion precisa y tratamiento quirdrgico oportuno en la gestion de
estos casos, destacando la necesidad de una atencién médica especializada y

coordinada para optimizar los resultados clinicos en los pacientes.

El hematoma epidural es un cimulo de liquido sanguineo entre la membrana de
la duramadre y la parte interior del craneo, representa una lesion sumamente
peligrosa, que puede requerir una atencion urgente y puede relacionarse con
importantes secuelas, incluso hasta la muerte, si es que no son atendidas a tiempo
(4). Con respecto a la epidemiologia, los hematomas epidurales representan el 1
al 4 por ciento de los casos de contusiones cerebrales y en el 5 al 15 por ciento
delas series de autopsias (5). Clasicamente la clinica sugiere un patron comdn que

es la perdida de la conciencia, posteriormente un intervalo de lucidez luego la



capacidad neuroldgica se ve deteriorada rapidamente, esto debido a la presencia
de herniacién uncal que se produce al ejercer una presion sobre la masa encefalica
debido a la presencia del contenido sanguineo extra axial. (6). La tomografia
multicorte cerebral es la primera linea que seguir con respecto al diagndéstico de
imagen en un paciente con traumatismo craneoencefalico (TCE), ya que
representa un método rapido en la que la mayoria de instituciones tienen acceso
y con alta sensibilidad para este tipo de patologias. La presencia de sangre implica
una mayor absorcién de los rayos x presentandose como una imagen hiperdensa
(blanca) en las primeras horas hasta los primeros dias, luego va pareciéndose al

tejido cerebral y por Gltimo termina de hacerse hipodenso (6).

El hematoma epidural se aprecia como una imagen extra axial y biconvexa, un
gran porcentaje de estos hematomas tienen densidad alta, pero el resto, puede
presentar un cuadro de inicio de hemorragia activa lo cual se evidencia con un

hallazgo hiperintenso (4).

El tratamiento de la hipertensién intracraneal es la principal preocupacion en los
pacientes con lesiones craneales. En pacientes con hipertension intracraneal
refractaria a manejo médico, la craniectomia descompresiva es una alternativa a
considerar (7). La mortalidad en adultos y nifios es de aproximadamente 10 y 5
por ciento, respectivamente (8). Los factores de mal prondstico incluyen los
déficits neuroldgicos graves, la presencia de anomalias pupilares, un volumen de
hematoma mas grande o el nivel de desplazamiento medial del cerebro y un

traumatismo o trastornos de la coagulacion coexistentes (9). En Peru, se reportd



una prevalencia de 18.1% de hematoma epidural presentando una mortalidad del
29.6% (10). Las complicaciones del hematoma epidural pueden ser muy graves y

letales si no se puede diagnosticar a tiempo y no recibe atencion inmediata.

Las complicaciones posibles incluyen: hernia cerebral, la cual puede ocasionar

inconciencia o hasta la muerte, secuelas neurologicas o epilepsias (11).

Otra presentacion del hematoma es el hematoma subdural, causado por la
presencia de una coleccion anormal sanguinea en el espacio entre la envoltura de
la duramadre y la aracnoides, generalmente como consecuencia de una lesién
traumatica. La incidencia de presentacion es mas alta entre adolescentes y adultos
jévenes, el hematoma subdural agudo es de rara presentacion en pacientes

mayores de 50 a 60 afios (12).

Los hematomas subdurales se clasifican en: agudos (3 dias posteriores al evento
traumatico), subagudos (entre 3 a 21 dias) y crénicos (después de los 21 dias)

La fase aguda a pesar de haber habido intervencion quirargica puede llegar a una
morbimortalidad entre 50 a 90 %, cominmente el evento es superior al del
hematoma epidural y frecuentemente viene acompafado de dafio cerebral, debido
a ello tienen pronostico reservado. Tiene una configuracion de medialuna en las
imagenes tomograficas. Generalmente se necesita craneotomia urgente y

antiepilépticos debido a las probables crisis convulsivas (13).

La indicacion terapéutica es la evacuacion quirargica mediante craneotomia,



mientras que en la presentacion cronica se puede optar por evacuacion quirdrgica

con o sin drenaje subdural (12).

La fase subaguda se caracteriza porque mediante la tomografia se observa una
imagen isodensa que muy pocas veces Se necesita ampliar con resonancia

magnética (14).

La fase cronica, se puede encontrar generalmente en adultos mayores y pacientes
con problemas de alcohol los cuales presentan atrofia cerebral y los que estén con
tratamiento de anticoagulantes (10).

La Tomografia Espiral multicorte emplea una tecnologia de tercera generacién
cuya caracteristica es el desplazamiento constante de la camilla con un tubo de
rayos X en movimiento girando alrededor de esta. Estos equipos ofrecen imagenes
de alta resolucién temporal respecto a los 6rganos en movimiento, con el avance
tecnoldgico se ha podido adquirir imagenes con el menor tiempo posible
pudiendo realizar estudios en pacientes poco colaboradores o en estado de
inconciencia y con dosis de radiacion extremadamente bajas que van a estar de
acuerdo con la contextura del paciente (17).

A través de la revision y contrastando la literatura disponible se demuestra que
un diagnostico oportuno, a capacidad de diferenciar los tipos de hematomas,
presencia o no de efecto de masa, el control de la evolucion de estas patologias y
la planificacion quirdrgica son pilares pilares fundamentales que resaltan la
importancia de esta herramienta diagnostica, proporcionando informacion rapida

y precisa sobre la condicion del paciente.



2.2 Definicion de Términos

Tomografia computarizada:

Técnica diagndstica donde se adquieren multiples imagenes usando rayos X
alrededor del cuerpo. Esta data se procesa digitalmente para reconstruir

imagenes en multiples planos(17).

Traumatismo craneoencefélico:

Lesion a nivel del encéfalo producto de un trauma externo, ocasionando
problemas en el estado de conciencia del paciente y/o disminucion de la
atencion, conducta y manejo de las emociones (18).

Hematoma:

Aglomeracién sanguinea extravasada y atrapada en un Grgano o tejido,
como producto final de un traumatismo (19).

Craneotomia:

Intervencion microquirdrgica que tiene como objetivo realizar una grande

apertura craneal para poder realizar una maniobra terapéutica quirdrgica

dentro del espacio intracraneal (20).

1.2. JUSTIFICACION:

Las contusiones a nivel cerebral pueden producir hematoma subdural y epidural,



siendo una de las principales causas de morbilidad que se presenta a menudo en
las emergencias de los hospitales. En este contexto, el Tecnologo Médico en
radiologia juega un papel crucial en la Irealizacion de 6ptimos estudios y de esta
manera permitir identificar la etiologia de las lesiones; mediante diferentes tipos
de reconstrucciones multiplanares, que permiten evidenciar al médico
informacion esencial para la toma de decisiones sobre el tratamiento adecuado y
diferenciar si nos encontramos frente a una hematoma epidural o subdural-En el
caso de los hematomas epidurales su localizacién va a ser entre el la capa de
duramadre y el craneo, y se va a ver una imagen hiperdensa en forma de lente
biconvexa; en cambio en los hematomas subdurales su ubicacion es entre la

duramadre y aracnoides y la lesidn tiene forma de semiluna.

El desarrollo de nuevas tecnologias ha permitido reducir el tiempo de adquisicion
de las imagenes haciendo posible una mejora en la resoluciéon de las mismas
optimizandose de esta manera los protocolos de estudio. El uso de la inteligencia
artificial como herramienta para ubicar y cuantificar los hematomas de manera
autébnoma y en el mismo momento del estudio, la diferenciacion entre sangre
calcio y otros tejidos con la tomografia espectral; todos estos aspectos son
manejados por el profesional de la salud aplicando estos nuevos aspectos

tecnologicos de manera correcta y eficiente.

Considerando la informacion previamente expuesta, el proposito principal de este
trabajo se centra en la minuciosa descripcién y analisis de los hallazgos

tomograficos vinculados a los hematomas subdurales y epidurales. Este enfoque



implica una detallada exploracion de la anatomia afectada y la identificacion de
patologias conexas, con el propoésito de agilizar y precisar la determinacion de la
etiologia subyacente, reconociendo que la celeridad en el proceso diagndstico
desempefia un papel crucial en la capacidad para establecer un prondéstico certero.
La meticulosa evaluacion de los hallazgos tomograficos busca proporcionar una
vision integral de la extension y la ubicacion de los hematomas, lo que, a su vez,
permitira una comprension mas profunda de las implicaciones clinicas. Describir
la anatomia afectada no solo implica la identificacion de la localizacion del
hematoma, sino también la evaluacion precisa de cualquier compromiso
estructural adicional en el area circundante. Este analisis detallado se orienta
hacia la identificacion de patologias asociadas, lo que contribuira a esclarecer las

causas subyacentes y facilitara la toma de decisiones clinicas.



1.3. ANTECEDENTES:

En la realizacion de este trabajo, se ha considerado como referencia diversas
investigaciones sobre el tema elegido, en las cuales se cuentan estudios en el ambito
internacional y nacional esenciales para establecer conexiones y establecer una vision
sobre nuestra situacion y la de otros paises, contribuyendo a la rigurosidad y relevancia

del estudio en desarrollo.

En el &mbito de la investigacion a nivel global, se ha podido realizar una minuciosa y

exhaustiva revisioén en la vasta literatura internacional.

Ilacutipa N. Hematomas intracraneales traumaticos y el tipo de intervencion quirurgica
efectuada para su tratamiento, en el servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, Lima- Peru. Pudieron ser revisados 457 pacientes pasaron a cirugia por hematomas
intracraneanos traumaticos, donde un 25.6% representan a los hematomas epidurales y un
50.4% subdurales, con respecto a la presentacion “agudo: dentro de las 24 horas, subagudo;
entre 2 y 10 dias, cronico; mas de 10 dias”. Los hematomas subdurales agudos tuvieron
localizacion fronto-temporoparieto- occipital (derecho o izquierdo) en un 58.5% de los
casos, fronto-temporal en un 21.7% de los casos y de localizacion fronto-parietal en un
21.7% de casos. (22). En relacion a la forma de los hematomas los hallazgos tomograficos
coinciden con el articulo de Paredes Reyes, et al. En el cual sobresale la informacion que
en los hematomas subdurales tienen una presentacion en forma semilunar y las epidurales

iméagenes biconvexas. (23)



Con respecto a la presentacion del hallazgo también existe coincidencia con el articulo de
Huatta Navia Heraldina Helen et al. En el cual se describe que el hematoma epidural en la
tomografia computarizada aparece clasicamente como una hiperdensidad con forma de
lente convexa adyacente al craneo. En el hematoma subdural en la tomografia
computarizada se presenta uniformemente hiperdenso en forma de medialuna dentro de la

cavidad intracraneal. (24)

Yamily Cruz L. et al. En su articulo sobre la tomografia axial computarizada en
traumatismos craneoencefalicos se condujo a una investigacion descriptiva con 917
pacientes a los cuales se obtuvieron iméagenes tomograficas cuando ingresaron entre las
primeras 24 horas posteriores al traumatismo craneoencefalico. Se habla de una lesion
epidural al observarse bi convexidad en el sangrado siendo este hiperdenso debido a su
contenido hematoldgico reciente. Se trata de un hematoma epidural cuando aparece un
sangrado a este nivel de caracteristicas semilunar y dependiendo del tiempo del trauma

con diferentes densidades (25).

Ademas, en la publicacion Tatiana Fuenmayor, Chrystin Quintanilla, et al. sobre el
tratamiento en los hematomas subdurales crénicos, se coincide en los hallazgos que los
diagnosticos de los hematomas subdurales se diagnostican mediante tomografia
computarizada ademas de ellos estos suelen tener una presentacion de imagen hiperdensa

en su mayoria, pero también hay presentaciones concavos- convexos



(26). Se puede observar una diferencia significativa en los resultados de Pedro Gomez, et
al. En su investigacion clinica sobre la eventual transformacion en aquellas caracteristicas
de la tomografia computarizada, presion intracraneal y tratamiento quirurgico en grave
traumatismo craneal donde el hematoma intracraneal Unico mas frecuente fue el
hematoma subdural, en 375 casos (20,5%), seguida por las contusiones en 309 casos

(17%) y, por ultimo, el hematoma epidural en 135 casos (7,4%) (27).

Viviana Martens y Santos Bravo en su articulo sobre el uso de la tomografia
computarizada para diagnosticar traumatismo craneoencefalico se realizO una
investigacién descriptiva, constituyendo una muestra de 201 pacientes, entre hombres y
mujeres, a los que se le realiz6 una tomografia para luego analizarlas. Ademas, la
tomografia computarizada resulta ser el mejor método para poder diagnosticar el TCE por
lo que supera a la radiografia pudiendo observar al encéfalo y craneo a la vez. (28).

Ariel Varela Hernandez, et al. En su investigacion el monitoreo imagenoldgico estructural
del encéfalo en pacientes con traumatismo encéfalo craneano se practica habitualmente,
para ello es importante saber las diferencias entre las imagenes para el diagndstico de

hematomas epidurales y subdurales (29).
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Gilberto Pérez en la presentacion de su tesis sobre “factores prondsticos a los 6 meses
posteriores al trauma craneoencefalico moderado y severo en pacientes de cuidados
intermedios de neurocirugia del hospital Antonio Lenin Fonseca” tiene como metodologia
un estudio descriptivo de una serie de casos clinicos, en un total de 500 pacientes mayores
de 14 afios, donde el rango de edad mas frecuente fue entre los 25 y 44 afios, que presentan
trauma craneoencefalico moderado y severo. Concluyendo que el principal causante de
estos traumas son los accidentes en motocicletas y los pacientes mas frecuentes presentan

traumas moderados. (30).
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1.4 PROBLEMATICA:

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es uno de los temas mas criticos mundialmente
hablando en lo que a salud publica se refiere, ya que entre los 20 y 40 afios se distingue
como la principal causa de decesos (32). Se estima que la incidencia mundial de TCE es
de aproximadamente 200 por 100 000 habitantes, con 1 520 casos de TCE moderado por

cada 250 a 300 casos de TCE leve y de 10 a 15 casos de TCE grave (33).

En América Latina, el traumatismo craneal es el principal motivo de morbi- mortalidad
entre personas de 10 a 24 afios (2). Asimismo, segun el Ministerio de Salud del Peru, el
Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR) atiendeen promedio a 178 sobrevivientes de
accidentes viales; generalmente experimentan consecuencias graves por traumatismo

craneoencefalico, lesiones en la columna o amputaciones diversas (8).

Ademas, estad documentado que de los sobrevivientes solo el 40% es capaz de reintegrarse
a una actividad productiva después del trauma; va depender de dafio neurolégico y las

consecuencias psicoldgicas que presenta para que su calidad de vida sea la adecuada (30).

Los hallazgos mas significativos en el TCE son los hematomas epidurales y subdurales,
con tasas de mortalidad que oscilan entre el 7 y el 12,5% vy el 40 al 60%, respectivamente
(15). Que es lo que caus6 el trauma juega un rol preponderante para el pronostico, debido
a que los métodos de imagen deben ser diligentes y apropiados (16). Cabe recordar que la
ocurrencia constante de estos incidentes se debe al desarrollo de los modos de transporte,
relacionados con no querer acatar las normas de transito correspondientes, y, ademas, la

gran sociedad es responsable del aumento en el nimero de accidentes (20).

12



Entre los hallazgos méas resaltantes que se encuentran en respuesta a un TCE son los
hematomas epidurales y subdurales, con una mortalidad de 7 - 12.5% y 40 - 60%,
respectivamente (15). Que causo el traumatismo cumple un rol importante en el
prondstico, por lo que la realizacion del estudio por imagenologia deberia ser inmediata
(16). Cabe recalcar que estas se dan con continuidad por el desarrollo en los medios de
transporte, asociandose con la falta de respeto que seles tiene a las leyes de transito vy,

ademas, una gran sociedad responsable del incremento numérico de caos (20).

Los hematomas epidurales y subdurales comprenden el 2% de la lesion cerebral
traumatica total. (20) De este modo, este tipo de hemorragias intracraneales presentan
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas distintivas (15). Clinicamente son diferentes y

demandan mayor interés e investigacion internacional. (20)

Los hallazgos de la tomografia computarizada entre dos hematomas son caracteristicos y
se pueden distinguir segun su apariencia en las imagenes. En el caso del hematoma
subdural agudo se observa una imagen de alta densidad en forma de " media luna ". Por
el contrario, los hematomas subdurales subagudos presentan una imagen isodensa,
mientras que los hematomas subdurales crénicos presentan una imagen hipodensa. En
particular, a pesar de las diferencias en densidad, todos conservan una forma de medialuna
en las imagenes, lo que las hace mas faciles de identificar y clasificar en tomografias

computarizada (6).

La tomografia computarizada esta surgiendo como una modalidad avanzada de imagenes
médicas se constituye de manea relevante en la evaluacion de lesiones estructurales

asociadas con una lesion cerebral traumética. TEM se ha

13



convertido en un recurso indispensable para el diagnostico preciso de lesiones traumaticas
al proporcionar iméagenes de alta resolucion y contraste que permiten la identificacion y
cuantificacion precisa de estas lesiones. En situaciones de emergencia que requieren una
intervencion quirurgica inmediata, el TEM desempefia un papel decisivo al proporcionar
informacion detallada sobre la ubicacion, extension y gravedad de la lesion cerebral. Esta
capacidad, combinada con la posibilidad de reconstruccién tridimensional, proporciona a
los cirujanos una guia precisa para planificar y realizar procedimientos quirargicos con la
méaxima eficiencia. Es importante resaltar la capacidad que tiene la tomografia, debido a su
alta resolucion espacial, para detectar los sangrados aun siendo estos de muy poco tamafio
debido a su alta sensibilidad, ademas, es muy eficaz ya es capaz de reconocer a aquellos

pacientes que no tienen hematomas posibilitando asi que los falsos positivos sean minimos.

Por esta razon se expone el siguiente problema principal: ¢Cuél es la importancia de la

tomografia computarizada en el diagnéstico de hematomas subdural y epidural?
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II.  OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la importancia de la tomografia en el diagnéstico de hematomas

subdural y epidural.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los hallazgos tomogréaficos caracteristicos en hematomas

subdurales.

e Describir los hallazgos tomogréaficos caracteristicos en hematomas

epidurales.

e Precisar el tipo de fracturas presentes y su relacion con los

hematomas.

e Referir si existe 0 no presencia de desplazamiento de la linea media

en dichos hematomas.

15



1.  CUERPO

3.1. RESULTADOS:

En relacion al primer objetivo especifico se efectu6 una meticulosa evaluacion del
porcentaje de manifestacion de los hallazgos, segmentéandolos de acuerdo con la tipologia
del hematoma. Los resultados revelaron de manera significativa la prevalencia de
hematomas epidurales, como se observa en el gréafico 2, caracterizados por la presencia
de una imagen hiperdensa (95%) ademas se acompafia en el 90% de los casos de una
fractura del hueso temporal. Su presentacién morfoldgica es de una masa biconvexa
(100%) que generalmente tiene limites definidos junto a la linea de fractura. Segun
estudios los hematomas epidurales representan el 1 al 4 por ciento de los casos de
contusiones cerebrales y en el 5 al 15 por ciento delas series de autopsias y coinciden con

la presencia con la imagen hiperdensa.

Respecto al segundo objetivo especifico se evidencian de manera inequivoca, en el gréafico
3, los porcentajes relativos a los hallazgos del hematoma subdural el cual representa una
masa hiperdensa en forma de semiluna (100%) con un borde lateral y medial establecido
de convexo y concavo respectivamente, la que se asocia a una lesion cefalica la cual se
asocia en su mayoria a accidentes de transito (70%). La presentacion cronica es hipodensa
(90%) donde conserva su forma concava, aunque en ciertos casos presenta convexidad.
Segun estudios el hematoma subdural la incidencia de presentacion es mas alta entre
adolescentes y adultos jovenes, el hematoma subdural agudo es de rara presentacion en

pacientes mayores de 50 a 60 afios
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En relacion con el tercer objetivo especifico se pueden apreciar los porcentajes de
presentacion de fracturas de craneo, segun el grafico 4, el cual estuvo presente en un 30%
y se caracterizaron por ser lineal, deprimida, penetrante 0 conminuta. Su evaluacion y
conocimiento es importante para evaluar el compromiso del encéfalo que represento tal

fractura y la extension del estudio.
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Respecto al cuarto objetivo especifico el porcentaje de presentacion de desviacion de la
linea media, segun se observaen el grafico 5, en ambos hematomas es un 10%; la evidencia
representa una clinica importante desacuerdo a la medida de esta esta desviacion. Es por
ello por lo que es de suma importancia al momento de realizar el examen a su medida y

presentacion.
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IV. CONCLUSIONES

Una vez concluida la ejecucion del andlisis y la subsiguiente interpretacion de los
resultados, encontramos que el hematoma epidural estd caracterizado como una imagen
biconvexa, hiperdensa tal y como lo evidencia la literatura, con respecto a su localizacion
esta puede encontrarse en su mayoria en la parte temporo-parietal, continuando con la
frontal y por altimo la fosa posterior este sangrado puede cruzar la hoz cerebral y el
tentorio. La manifestacion clasica de este trauma se caracteriza por la pérdida inicial de
conciencia. La mayoria de los afectados requiere intervencion quirirgica urgente mediante
craneotomia, con un prondstico favorable si se actia con prontitud. El sangrado ejerce
presion sobre el parénguima cerebral circundante, generando un significativo efecto masa,

con frecuencia, desencadenando una herniacion cerebral.

El hematoma subdural el cual representa una masa hiperdensa en forma de semilunar
generalmente es consecuencia de un traumatismo craneal significativo, ocasionalmente
secundario a una lesién penetrante; contrario al sangrado epidural no pueden cruzar la hoz
cerebral ni el tentorio, tiene una elevada tasa de mortalidad en este contexto se debe

principalmente a los dafos cerebrales concomitantes al hematoma.

El andlisis revela el porcentaje de presentacion de fracturas de craneo en ambas formas de
hematomas, identificAndose que estan presentes en un 30%. Estas fracturas se distinguen
por sus variadas morfologias: lineales, deprimidas, penetrantes o conminutas. Su
evaluacion y conocimiento es importante para evaluar el compromiso del encefalo que
representd tal fractura y la extension del estudio. La evaluacion meticulosa de estas

lesiones es esencial, pues proporciona una
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comprension detallada del compromiso cerebral inherente a cada tipo de fractura. Este
conocimiento adquiere relevancia al valorar la extension del estudio, brindando una visién

integral de la lesion traumaética.

La presentacion de desviacion de la linea media en ambos hematomas revela un fenémeno clinico
significativo, destacando una prevalencia del 10%. Esta condicion se refleja en sintomatologias
clinicas, caracterizada principalmente por un deterioro en el estado de conciencia y una notable
dificultad para ejecutar érdenes. En este escenario, la realizacion de un examen meticuloso
adquiere una importancia fundamental, no solo para identificar la presencia de la desviacion, sino

también para cuantificarla y comprender su presentacion clinica.

Como conclusién respecto a la incidencia de presentacién de los hematomas en traumatismo
intracraneal diagnosticados por tomografia computada se concluye que el 25% de estos resultaron
ser hematomas, el hematoma epidural tiene un mayor porcentaje de presentacion a comparacion
del subdural. Es aqui donde radica la relevancia de la tomografia para una valoracion oportuna y
preciso de estetipo de emergencia médica. El tratamiento de los hematomas epidurales y
subdurales debe abordarse de inmediato, ya que cualquier retraso puede empeorar la condicion
clinica e incluso tener consecuencias fatales. Esta urgencia destaca la importancia de tomar

decisiones terapéuticas rapidas y efectivas para enfrentar estas emergencias neuroquirurgicas.
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ANEXOS

Grafica 1.

Hematomas producidos por lesiones traumaticas
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Fuente: Elaborado por el autor.

Gréfica 2.

Caracteristicas Hematoma Epidural
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Gréfica 3.

Caracteristicas Hematoma Subdural
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Fuente: Elaborado por el autor.
En el gréafico 4
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En el gréfico 5
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