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l. Resumen

La tomografia computada cerebral constituye el estudio radioldégico a emplear
en pacientes que acuden a Emergencia por cuadros neuroldgicos que
requieren atencion inmediata. Este examen es solicitado por el médico debido
a que quiere confirmar o descartar la presencia de una patologia especifica, ver
la ubicacidén y extensién de una lesién, o porque no ha podido establecer un
diagnéstico certero. Este estudio radiolégico es menos sensible al movimiento
del paciente, se realiza en un breve periodo de tiempo y puede hacerse aun si

el paciente tuviese implantado un dispositivo médico o un cuerpo extrano.

Por ello, el objetivo general es determinar las caracteristicas epidemiologicas y
patologias halladas en los pacientes atendidos por Emergencia en los cuales
se realiz6 una tomografia computada cerebral, en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion (HNDAC), en el periodo Marzo - Agosto 2011.

Reunieron los criterios para el estudio un total de 210 pacientes, de los cuales
se recopil6 datos a partir de la solicitud de examen de tomografia computada
cerebral, del examen propiamente dicho, y del informe radiolégico posterior. De
éstos, 87 (41.43%) fueron de sexo femenino y 123 (58.57%) de sexo
masculino; la edad promedio fue 34.68 anos; la principal frecuencia
correspondié al grupo entre 18 y 28 anos, con 85 casos (40.48%); y la
presuncion diagndstica mas frecuente fue Traumatismo craneoencefalico con
138 casos (65.71%). De los 210 casos, 125 (59.52%) tuvieron tomografia
cerebral de caracteres normales, mientras que los 85 casos restantes (40.48%)
presentaron diagnéstico patolégico, de los cuales los Traumatismos
craneoencefalicos, con 59 casos (67.82%) vy las Enfermedades
cerebrovasculares, con 7 casos (8.24%) fueron los hallazgos tomograficos
patolégicos mas frecuentes.

Palabras clave: Caracteristicas epidemioldgicas, Patologias cerebrales en
Emergencia, Tomografia computada cerebral.



Abstract

The cerebral computed tomography constitutes the radiological study to use in
patients who go to Emergency by neurological situations that require immediate
attention. This examination solicited by the doctor because he wants to confirm
or to discard the presence of a specific pathology, to see the location and extent
of an injury, or because he hasn't been able to establish a certain diagnosis.
This radiological study is less sensible to the movement of the patient; it is
realized in a brief period of time and can be still made if the patient had
implanted any medical device or strange object.

For this reason, the general objective is determine the epidemiological
characteristics and found pathologies in the patients attended by Emergency in
which one was done a cerebral computed tomography, in the National Hospital
Daniel Alcides Carrion, in the period March - August 2011.

A total of 210 patients met the criteria for the study, from which data was
collected from the request of examination of cerebral computed tomography, of
the proper examination, and of the subsequent radiological report. Of these, 87
(41.43%) were female and 123 (58.57%) male; the average age was 34.68
years; the main frequency corresponded to the group between 18 and 28 years,
with 85 cases (40,48%); and the most frequent diagnostic presumption was
Craneo-encephalic traumatism with 138 cases (65,71%). Of the 210 cases, 125
(59,52%) had cerebral tomography of normal characters, while the 85 remaining
cases (40,48%) had pathological diagnosis, of which the Craneo-encephalic
traumatisms, with 59 cases (67,82%) and Cerebrovascular diseases, with 7

cases (8,24%) were the most frequent pathological tomographic findings.

Keywords: Epidemiological characteristics, Cerebral pathologies in Emergency,
Cerebral computed tomography.



Il. Introduccion

Cuando un paciente llega a un hospital para ser atendido en Emergencia, lo
hara por presentar algun cuadro que represente peligro para su vida, como
aquellos pacientes que sufren algun tipo de accidente o trauma. Las principales
urgencias y emergencias neurolégicas abarcan diversas situaciones que
requieren atencion inmediata: la cefalea, el vertigo, el sincope, el coma, y las

crisis epilépticas.’ 2

La exploracién radiolégica del craneo y el cerebro es de suma importancia en
pacientes que acuden a Emergencia, donde el médico de guardia quiere
confirmar o descartar la presencia de una patologia especifica, ver la ubicacion
y extension de una lesion, o porque no ha podido establecer un diagndstico
certero en base a la exploracion neurolégica y la anamnesis del paciente, sea
por la complejidad del caso, la falta de experiencia o el no contar con el espacio

y tiempo necesario.

La dificultad y el poco valor practico diagnéstico, de las series de radiografia
simple de craneo, en el contexto de pacientes, por lo general, poco
colaboradores y de dificil manejo, nos lleva a eludir el estudio radiol6gico
simple y la facil aplicacion de la tomografia computada cerebral en instituciones
donde se dispone del equipo. Entonces constituye el estudio radiolégico a
emplear en estos casos por la cantidad de informacion diagnostica que puede
ofrecer, sobretodo por ser menos sensible al movimiento del paciente,
realizarse en un breve periodo de tiempo y pudiéndose realizar aun si el
paciente tuviese implantado cualquier dispositivo médico o presente algun

cuerpo extrafo."?

A partir de las urgencias y emergencias neuroldgicas ya mencionadas, existen
diferentes enfermedades que son causales de estos cuadros. Especificamente
nos referimos a ciertas patologias cerebrales, que son vistas en Emergencia y
son responsables de situaciones que requieren atencion inmediata, que de

acuerdo a la clasificaciéon de la patologia cerebral, podemos agruparlas en los
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siguientes tipos: traumatismos craneoencefalicos, enfermedades

cerebrovasculares, infecciones cerebrales, y tumores cerebrales.’*

Segun llich Edwin Hernandez Depaz (2004) en su tesis “Estudio
Epidemiologico del Trauma Craneo Encefalico. Servicio de Emergencia.
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-EsSalud. Agosto 2003-Julio 2004”
explica que la frecuencia del TEC en el servicio de Emergencia es del 17%,
siendo la edad promedio de los pacientes de 60 anos, el 58% ingresa a la
unidad de Shock Trauma, siendo la relacion varon/mujer de 2 a 1,
manteniéndose el mas alto porcentaje de ingreso durante los turnos nocturnos,
los fines de semana, siendo transportados en su mayoria por personal del
servicio de STAE, teniendo como tiempo promedio al ingreso a Shock trauma
de 45 minutos luego del evento, con una escala de Glasgow al ingreso de 10
puntos. Los protocolos o guias de atencién deben ser conocidos por todo el
personal de emergencias y servira, tanto a los médicos emergenciélogos como
a los de otras especialidades a definir en los pacientes los criterios para
catalogar el grado de severidad y manejo adecuado y oportuno. El momento de
la toma de TAC, constituye uno de los aspectos mas relevantes para el
diagnéstico precoz y tratamiento adecuado, y ajustes que se puedan hacer en
la terapéutica.’

Por su parte José Luis Astorga Castillo (2005) en su tesis “Aspectos Clinico
Epidemiolégicos de Ila Enfermedad Cerebrovascular. Servicio de
Emergencia del Hospital Arzobispo Loayza” explica que se realizé un
estudio prospectivo, analitico y transversal en pacientes con diagnéstico clinico
y/o tomogréfico de ECV isquémica o hemorragica (HIP o HSA) que acudieron
por emergencia en las primeras 72 horas de inicio del evento. Fueron excluidos
los pacientes con traumatismo craneoencefélico, ataque isquémico transitorio
y/o anemia. Reunieron los criterios para el estudio 80 pacientes; de éstos,
55(68,8%) fueron mujeres y 25(31,2%) varones. La edad promedio fue de
68,33 afos; siendo mas alta en el sexo femenino. Los sintomas y signos con
frecuencia encontrados fueron trastorno del sensorio, déficit motor y coma.

Presentaron isquemia cerebral 66,3%, hemorragia intraparenquimal 28,8% y
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hemorragia subaracnoidea 5%. Los antecedentes personales patolégicos mas
comunmente hallados son hipertension arterial, diabetes mellitus y fibrilacion
auricular. Se destin6 a los pacientes mayoritariamente a pabellon de medicina y
cuidados intermedios de Emergencia. No se observaron fallecimientos en la

muestra de pacientes estudiados.®

Ahora, Luis Alvarez Simonetti (2006) en su tema “Hemorragia
Subaracnoidea Espontanea” la confirmacion del diagnéstico se hace con
TAC cerebral. Un tomografo de alta resolucion puede determinar hasta en un
95% los signos compatibles con HSA en los pacientes que la han presentado
durante las primeras 48 horas del cuadro. Se puede evaluar mediante esta
técnica:

» Cantidad de sangre en cisternas y fisuras. Ver localizacion predominante de
sangrado cisternal, ya que si es mayor en cisterna silviana, lo mas probable
serd una aneurisma de arteria cerebral media (ACM), si es de cisterna
interhemisférica se sospechara aneurisma de arteria comunicante anterior
(ACoA), y si es de IV ventriculo se sospechard de aneurisma del sisa
vertebrobasilar.

» La magnitud de sangrado guarda relacion con posibilidad de vasoespasmo.

» Presencia de sangre en parénquima o espacio subdural, ya que volumen de
sangrado y signos de efecto de masa indican evacuacién de urgencia de
hematoma.

« Tamafo ventricular, ver si existe hidrocefalia que es una complicaciéon en 15
a 21% de casos.

« Verificar si hay infarto cerebral asociado’

José Antonio Castro Bustios (2007) en su tesis “Valor de la tomografia
axial computarizada en el prondstico del traumatismo craneoencefalico
grave” explica que el TCE consiste en un trauma craneal con repercusion
neurolégica. Su incidencia es mayor en hombres con relacion hombre/ mujer
de 3 a 1. Acontece principalmente entre los 15 y 25 afos, pero hay otros dos
picos importantes en la nifez y en los mayores de 65 afnos. Las causas mas

frecuentes son accidentes de transito seguido de caidas. Son factores
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prondsticos en caso de TCE: edad, imagen de TC, puntuacién de GCS
(Glasgow Coma Scale, siglas inglesas de Escala de Coma de Glasgow),

reactividad pupilar y presencia o ausencia de hipotension.®

Por su parte Solangel Bolanos Vaillant et. al. (2009) en su articulo
“Tomografia axial computarizada en pacientes con enfermedades
cerebrovasculares hemorragicas” en la revista MEDISAN muestra que al
relacionar las imagenes tomograficas con los sintomas y signos presentados
por los enfermos, se hall6 lenguaje tropeloso en todos ellos; predominio de
hematomas intraparenquimatosos, generalmente en ganglios basales y region
temporal, asi como primacia de la hipertension arterial entre los antecedentes
patolégicos mas importantes. Se concluyé que la tomografia axial
computarizada es un medio para diagndstico certero en las urgencias médicas

por esa grave afeccion.’

Ahora, Pedro Marco Aguilar e Ignacio Hernando de la Barcena (Marzo
2011) en su protocolo “Atencion de pacientes adultos con TCE leve en el
Servicio de Urgencias. Criterios de ingreso en la UCE” explica que el
traumatismo craneoencefédlico (TCE) leve es un motivo de urgencia
relativamente frecuente, que, en nuestro servicio, supone alrededor del 1% del
conjunto de las atenciones. Un primer factor de confusién, a la hora de analizar
las diferentes recomendaciones y estudios de riesgo, es que existen diferentes
criterios a la hora de definir un TCE como leve. La diferencia principal entre
ellas estriba en la consideracion de un periodo de pérdida transitoria de
conciencia 0 amnesia postraumatica como condicion necesaria para la
definiciéon de TCE leve, distinguiendo algunas guias, en funcion de ello y en
ausencia de otros factores, entre TCE minimo (minimal) o leve (mild), como es

el caso de las escandinavas.™

A efectos de este protocolo, se considerara “paciente adulto que sufre un TCE
leve” a aquella persona de 18 afios o mayor que haya sufrido un golpe en la
superficie del craneo (no exclusivamente facial), sin signos clinicos de fractura

o depresién de la béveda craneal, y que al ingreso no presente sintomatologia
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neuroldgica focal y tenga un nivel en la escala de coma de Glasgow de 14 o0 15.
Se entiende que estas recomendaciones son aplicables para aquellos
pacientes que consulten en urgencias en las primeras 24 horas tras el

traumatismo.™

En el servicio de urgencias hay que abordar, entre otras, tres cuestiones
relativas a la atencién de estos pacientes:
 |dentificar qué pacientes tienen mayor riesgo de desarrollar lesiones
postraumaticas.
» Establecer qué pacientes pueden precisar un TAC cerebral.
» Decidir qué pacientes pueden ser dados de alta y cuadles deben
permanecer en observacidon ante la eventualidad de sufrir lesiones

diferidas.™

En la actualidad, los nuevos dispositivos de exploracién de tomografia
computada, dados a partir del perfeccionamiento en la tecnologia de
detectores, obtienen imagenes con cortes multiples en una sola rotacion. Estos
dispositivos de exploracion, llamados "TC de imagenes multiples", "TC
multidetector (TCMD)" o "tomografia espiral multicorte (TEM)", permiten
obtener cortes mas delgados en menor tiempo, con resultados mas detallados
y capacidad de visualizacion adicionales (Anexo A). Los dispositivos de
exploracion por TCMD modernos son tan veloces que pueden explorar amplios
sectores del cuerpo en tan sélo unos segundos. Dicha velocidad es una ayuda
para todos los pacientes pero especialmente para niflos, ancianos y personas
gravemente enfermas. En casos de emergencia, pueden revelar lesiones lo
suficientemente rapido como para ayudar a salvar vidas, siendo una
herramienta de diagndstico por imagenes rentable que abarca una amplia serie
de problemas clinicos, menos sensible al movimiento de pacientes y se puede
realizar aunque tenga implantado cualquier dispositivo médico, en comparacién

a la resonancia magnética.’

Las unidades de medida en tomografia computada se denominan Unidades

Hounsfield (nombradas asi en honor de Godfrey Hounsfield, el inventor del
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primer tomdgrafo computado) constituyendo una escala, donde el aire tiene un
valor de —1000 UH, el agua un valor de 0, y el hueso denso o el metal un valor
de +1000 UH (Anexo B). A partir de las UH se determina las densidades en
cualquier imagen de TC. Los niveles de densidad de la practica totalidad de los
organos de tejido blando se sitan en un estrecho rango entre 10 y 90 UH.
Cuando una zona es de mayor densidad en relacién a otra de densidad normal,
se dira que la primera zona es hiperdensa. Y si esta zona es de menor
densidad en relacion a lo normal, se dird que la primera zona es hipodensa.
Ahora, si la primera zona fuese de densidad practicamente idéntica a la de la
segunda, se diria que es isodensa. Respecto a las lesiones hemorragicas,
debe tenerse en cuenta que el nivel de densidad de la sangre recién coagulada
es unas 30UH superior a la de la sangre fresca, y que disminuye
marcadamente al hacerse antigua la hemorragia o en caso de licuefacciéon de
trombos (en si la sangre oscila segun su estado entre 40 y 90UH). Ademas, los
valores de densidad estdndar también fluctian entre distintos individuos, o

segun la cantidad de medio de contraste en la sangre circulante.™

Para conseguir el maximo contraste entre la sustancia blanca y la gris en el
cerebro, es necesario seleccionar una ventana de visualizacion adecuada
porque los valores de densidad apenas difieren. La ventana de cerebro debe
ser muy estrecha (80 — 100UH: alto contraste) y el centro debe situarse
proximo a la densidad media del tejido cerebral (35UH) para demostrar estas
pequenas diferencias, donde puede observarse cualquier imagen hiperdensa o
hipodensa que estan fuera de lo normal, como los diversos hematomas,
hemorragias 0 masas craneales o intracraneales. Con estos ajustes resulta
imposible examinar el craneo, pues todas las estructuras con densidad superior
a 75 — 85UH aparecen en blanco. La ventana de hueso deberd, por tanto, tener
un centro mucho mas alto, sobre +300UH y una anchura suficiente, de mas o
menos 1500UH. Las fracturas y tumores 6seos se observan propiamente en la
ventana dsea. Por otro lado, el cerebro es practicamente invisible en ventana
06sea y no se detectan metéstasis cerebrales de pequeno tamano. Debemos

tener siempre presentes estos aspectos técnicos, sobretodo porque las
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imagenes no se fotografian habitualmente en cada tipo de ventana, lo cual

implica que se deba revisar adecuadamente las imagenes en la pantalla.*

El conjunto de Patologias cerebrales en Emergencia, segun la clasificacion de

la patologia cerebral, podemos agruparlas en:

Los traumatismos craneoencefalicos son aquellas lesiones producidas por un
intercambio brusco de energia mecanica, que comprometen el cuero cabelludo,
el craneo y/o su contenido, y que pueden variar desde un pequeno
abultamiento en el craneo hasta una lesidbn cerebral grave. Puede ser
provocado por diferentes tipos de mecanismos fisicos y donde pueden estar
involucradas varias de las estructuras del encéfalo. Se clasifica como cerrado,
cuando no rompe el craneo, y abierto si rompié el craneo e ingreso al cerebro.
Entre las causas comunes se encuentran los accidentes de transito, las caidas,
la agresion fisica, al igual que los accidentes laborales, en el hogar, al aire libre
o al practicar deportes. Entre los tipos especificos de lesiones traumaticas
encontramos:

a) Hematoma epidural

b) Hematoma subdural

c) Contusiones cerebrales

)
)
d) Hematoma de tejidos blandos epicraneales
e) Lesion axonal difusa

f) Fractura craneal* '?

Las enfermedades cerebrovasculares o ictus son un conjunto de trastornos de
la vasculatura cerebral que conllevan a una disminucion del flujo sanguineo en
el cerebro con la consecuente afectacién, de manera transitoria o permanente,
de la funcién de una region generalizada del cerebro o de una zona mas
pequefa o focal, sin que exista otra causa aparente que el origen vascular. La
enfermedad cerebrovascular trae como consecuencia procesos isquémicos (de
falta de sangre) o hemorragicos (derrames), causando 0 no la subsecuente
aparicién de sintomatologia o secuelas neurolégicas. La hipertension arterial
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(HTA) es el principal factor de riesgo de la enfermedad cerebrovascular. Los

dos grandes tipos de enfermedades cerebrovasculares son:

a) Ictus isquémico, que desde el punto de vista topografico y a partir de los

hallazgos de los estudios neurorradiolégicos, los infartos

agudos/subagudos se pueden clasificar en los siguientes grupos:

Infartos territoriales de la circulacion anterior
Infartos territoriales de la circulacion posterior
Infartos lacunares

Infartos del centro oval

Infartos frontera

b) Ictus hemorragico, que representa aproximadamente un 15% de los

ictus y se clasifica, de acuerdo con el lugar en que se asienta, como

hemorragia intraparenquimatosa (HIP, aproximadamente dos tercios de

los casos) y hemorragia subaracnoidea (HSA, aproximadamente un

tercio de los casos).

4,13

Las infecciones cerebrales son aquellas enfermedades causadas por distintas

clases de gérmenes a nivel cerebral, que abarcan principalmente a bacterias,

virus, tuberculosis y parasitos. La presencia de un proceso infeccioso

constituye, generalmente, una emergencia médica que, con frecuencia,

presenta una morbilidad y mortalidad muy elevadas. Es necesario identificar

rapidamente el foco de la infeccion, asi como el germen responsable para

poder instaurar un tratamiento especifico. Segun el agente causal de los

distintos cuadros, se dividen en:

a) Infecciones por bacterias:

e Meningitis bacteriana

e Absceso cerebral

b) Infecciones por virus: basicamente por el virus herpes simple tipo 1.

c) Infecciones por tuberculosis:

Meningitis tuberculosa

Granuloma tuberculoso
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d) Infecciones por hongos:
= Aspergilosis
= Mucormicosis
e) Infecciones por parasitos:
= Neurocisticercosis
» Hidatidosis
f) Infecciones en pacientes inmunodeprimidos:
= Encefalitis VIH
= Toxoplasmosis
= Encefalitis por citomegalovirus
= Leucoencefalopatia multifocal progresiva®* '

Los tumores cerebrales son grupos de células con crecimiento descontrolado
localizado en el cerebro, sean células derivadas de componentes cerebrales
(tumores primarios) o células tumorales localizadas en otras areas del
organismo (metastasis). Los tumores pueden ser benignos o malignos,
dependiendo de la rapidez de su crecimiento y de si logran resecarse o curarse
mediante el tratamiento neuroquirdrgico. Los tumores cerebrales pueden
clasificarse de la siguiente manera:
a) Tumores intraparenquimatosos:
= Astrocitomas
= Tumores de células ganglionares: Ganglioglioma y gangliocitoma
= Tumor neuroepitelial disembrioplastico (DNET)
= Linfoma cerebral primario
= Hemangioblastoma
= Meduloblastoma
= Ependimoma
b) Tumores extraparenquimatosos:
= Meningioma
= Schwannoma
c) Tumores intraventriculares:
= Tumores de los plexos coroideos

= Neurocitoma central
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= Subependimoma
= Quiste coloide
d) Tumores de la region pineal:
= Tumores de células germinales
= Tumores de células pineales
e) Tumores quisticos de origen en el desarrollo:
= Tumores epidermoides
= Tumores dermoides

f) Metastasis* '°

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, principal hospital en la Region
Callao, recibe la mayoria de los pacientes de los diferentes distritos que lo
componen, cada vez mas complejos, y en especial, recibe la mayoria de
emergencias, muchas de ellas derivadas de otros hospitales de la red de salud
regional, a partir de las cuales se reciben una gran cantidad de estudios de
tomografia craneal - cerebral, en comparacion a estudios tomograficos de otros

segmentos corporales.

Dado los escasos estudios y deseando evaluar los resultados en nuestro
medio, diferente a otros hospitales de Lima Metropolitana, y por todo lo
explicado, el objetivo principal del presente estudio es determinar las
caracteristicas epidemiologicas y patologias halladas por tomografia
computada cerebral en pacientes adultos atendidos en Emergencia. Los
resultados del presente estudio serviran para contribuir al conocimiento
cientifico de los profesionales de la salud, sobre las caracteristicas
epidemioldgicas y patologias a tener en cuenta en la atencion de los adultos
qgue ingresan por Emergencia y en especial, en los cuales se deba solicitar una
tomografia computada cerebral, asi como mostrar criterios para la realizacion

del examen y adecuado manejo de estos casos.
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lll. Materiales y métodos

El presente trabajo es de tipo observacional, descriptivo, retroprospectivo y de

corte transversal.

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los pacientes adultos de
ambos sexos, que se realicen examen de Tomografia Computada Cerebral y
que hayan ingresado por Emergencia durante el periodo Marzo — Agosto del
2011.

Las areas de estudio fueron el Archivo de Radiologia y el Servicio de
Tomografia Computada — Departamento de Diagndstico por Imagenes del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (HNDAC), situado en Av. Guardia

Chalaca 2176, distrito de Bellavista, regién Callao.

La muestra empleada en el estudio ha sido una muestra poblacional, debido a
que la poblacién no tiene un nimero determinado de pacientes porque son los
que ingresan por Emergencia y se les solicita la Tomografia Computada
Cerebral. El tipo de muestreo empleado ha sido no probabilistico consecutivo,
donde entraron todos los casos que cumplieron los criterios de seleccion en el
periodo de tiempo determinado. La muestra poblacional estuvo conformada por

210 casos de pacientes adultos, cuya edad estuvo entre 18 y 60 afnos.
Los criterios de seleccion fueron:
a. Criterios de Inclusién:

e Pacientes de 18 a 60 afios de ambos sexos, que ingresaron por Emergencia
del HNDAC.

¢ Que tuvieron que realizarse un examen tomografico computado cerebral

sin/con contraste, con su respectivo informe radiologico.
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Que fueron atendidos entre los meses de Marzo a Agosto del afo 2011.

. Criterios de Exclusién:

Pacientes embarazadas.

Pacientes con dosajes de creatinina mayores a 1,2 en mujeres y 1,3 en

hombres en caso de solicitarse un examen contrastado.

Pacientes con antecedentes de enfermedades tiroideas y cuyos niveles de
hormonas TSH, T3 y T4 fuera de los valores normales (valores normales:
TSH: 0,23 — 4,0 ng/ml, T3 Total: 0,8 — 1,8 ng/ml, T4 Total: 45 — 115 ng/ml)

en caso de solicitarse un examen contrastado.

Pacientes con antecedentes de diabetes y dosajes de glucosa mayores a
110mg/dl en caso de solicitarse un examen contrastado.

Pacientes derivados de otros hospitales, sblo para la realizacién de

examenes tomograficos cerebrales.
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IV.Procedimiento

Se realizd el seguimiento de los pacientes que se realizaron tomografia
computada cerebral, que hayan ingresado por Emergencia, durante el periodo
Marzo — Agosto del afno 2011. Para la recopilacion de datos se elaboré y se
procedio a llenar una Ficha de Registro correspondiente por cada caso a partir
de la solicitud de examen de tomografia computada, del examen propiamente
dicho, y del informe radiol6gico posterior, de cada paciente. (Anexo C).

En el HNDAC, los pacientes atendidos en Emergencia, son examinados por el
médico de guardia, previa anamnesis que puede ser referida por el paciente, o
por los familiares; al término del mismo, el facultativo entrega una orden para
realizar exdmenes auxiliares de laboratorio o de diagndstico por imagenes,
como el de tomografia computada; el interesado paga en caja y de inmediato

se procede al examen.

Realizado el examen de tomografia computada, las imagenes impresas son
entregadas al personal médico de la Emergencia, para su lectura vy
conjuntamente con los resultados de laboratorio, establecer el diagnéstico
definitivo; terminado el turno, éstas son llevadas al Archivo de Radiologia,
donde son guardadas para su lectura e informe a cargo del médico radiélogo
del Servicio de Tomografia; dichos informes pasardan a la Oficina de
Estadistica e Informatica del hospital para ser insertados posteriormente a la
Historia Clinica de cada paciente.

En el caso del sub-periodo Marzo — Junio, se revisé primero el cuaderno de
registro de pacientes atendidos en Tomografia computada de este afo 2011,
que contiene los datos de la edad, el servicio de procedencia, y la fecha de
realizacion del examen, se seleccioné los que cumplian con los criterios de
inclusion, y luego se solicito al Archivo de Radiologia las solicitudes de
examen, con los examenes tomograficos impresos y a la Oficina de Estadistica
e Informatica los informes radioldgicos de los mismos, para el llenado de las
Fichas de Registro de datos de estos casos.
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Durante los meses de Julio y Agosto del presente afo se obtuvo la informacion
en el Servicio de Tomografia computada, donde se selecciond los casos a
partir de la solicitud del examen tomografico con que vienen los pacientes y
también apoyado por el cuaderno de registro de pacientes atendidos, a lo que
se sumo los resultados de cada examen obtenidos en el tomografo y el informe
radioldgico posterior, para el llenado de las Fichas de Registro de Datos.

El equipo del Servicio de Tomografia computada del HNDAC es el Aquilion CX

de Toshiba, que posee 64 filas de detectores, capaz de adquirir 128 cortes por

rotacion, con sistema de adquisicion helicoidal multicorte. Los parametros

técnicos para la adquisicion volumétrica fueron:

% Grosor de corte = 0.5mm (0.5mm x 32).

% Matriz = 512x 512

% Pitch: Detail (este nombre en el Aquilion CX es equivalente a un Pitch =
21.0, con un Factor de Pitch de 0.656).

s Kv =120

+» mA = 300, mAs = 225mAs

% Tiempo de rotacioén: 0.75s

% D-FOV: 220

Las reconstrucciones multiplanares programadas y que se activan luego de la
adquisicién volumétrica del examen, asi como las posibles reconstrucciones
que se debieron obtener en cualquiera de los tres planos, porque el paciente no
estuvo correctamente centrado (debido a las condiciones en que llega a
Emergencia, y al Servicio de Tomografia computada), y a partir de las cuales
se van a imprimir las peliculas tomogréficas, son de un grosor de 5.0mm con
intervalo de 5.0mm, con un previo ajuste del WL y del WW. Se entrega, de
preferencia una pelicula impresa con cada ventana en el plano axial si presenta
patologia a nivel éseo (donde también se puede imprimir imagenes de
recontrucciones en 3D 6seo); sino so6lo una pelicula con ventana parenquimal o
una pelicula mas en planos coronal y sagital. Las peliculas impresas seran

llevadas por el personal de Emergencia.
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V. Analisis de datos

Los datos que se obtuvieron en el trabajo de campo se tabularon en Microsoft
Excel 2007 para hallar medidas de tendencia central como la media aritmética
y porcentajes, y medidas de dispersion, como el rango y la desviacion
estandar, tanto de los casos que entraron en estudio, como de los casos que

resultaron patologicos.

Posteriormente, estos resultados fueron graficados por el mismo programa.
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Vi.Resultados

De los 210 casos ingresados al estudio, 123 (58.57%) fueron de sexo
masculino y 87(41.43%) fueron de sexo femenino. La edad promedio del
total de pacientes fue 34.68 anos, y su dispersion entre todos los
pacientes fue de 12.55 anos, y el rango de edades estuvo entre 18 y 60
anos. Al distribuirlos por grupos etareos, la mayor frecuencia correspondi6
al grupo entre 18 y 28 anos, con 85 casos (40.48%). Y la presuncién
diagnéstica mas frecuente fue Traumatismo craneoencefalico con 138
casos (65.71%). (Tabla N21; Graficos N21 al N23).

De los 210 casos, 125 (59.52%) tuvieron tomografia de caracteres
normales, mientras que los restantes fueron casos patolégicos: 59 casos
(28.10%) con Traumatismo craneoencefalico, 7 (3.33%) con Enfermedad
cerebrovascular, 1 (0.48%) con Traumatismo craneoencefélico y ECV
Hemorragica, 3 (1.43%) con Craneotomia y Encefalomalacia, 6 (2.86%)
con Atrofia cerebral, 5 (2.38%) sb6lo se mencionaba a descartar
Neurocisticercosis, 1 (0.48%) con Traumatismo craneoencefélico y a
descartar Neurocisticercosis, 1 (0.48%) con Esquisencefalia y ausencia
del septo pelucido, 1 (0.48%) con Hipodensidades en ganglios basales - a
descartar edema vs. neoplasia maligna, y 1 (0.48%) con Probable quiste
poroencefalico; estos ultimos 18 casos (8.57% del total y 21.18% de
casos patologicos) fueron diagnosticos diferentes en relacién a la
presuncién diagnostica que tenian. (Tabla N21; Grafico N24).
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Tabla N°1

Estadistica descriptiva general de las variables en estudio

Variable

Edad

N

Media

Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Rango

Grupos etareos:
De 18 a 28 arios
De 29 a 39 arios
De 40 a 49 afnos
De 50 a 60 afos

Sexo
Femenino
Masculino
Total

Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
TCE con ECV Hemorragica
Presuncion diagndstica inespecifica
No presenta presuncién diagnéstica
Total

Diagndstico tomografico
Normal
Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
TCE con ECV Hemorragica
Craneotomia y Encefalomalacia
Atrofia cerebral
A descartar Neurocisticercosis
Traumatismo craneoencefalico y a descartar Neurocisticercosis
Esquisencefalia y ausencia del septo pelicido
Hipodensidades ganglios basales D/C Edema VS Neoplasia maligna
Probable quiste poroencefalico
Total

210

34.68
12.55

18
60
42

85
46
42
37

87
123
210

138
45
13

210

125

Pacientes Porcentaje

40.48%
21.90%
20.00%
17.62%

41.43%
58.57%

65.71%
21.43%
6.19%
2.38%
4.29%

59.52%
28.10%
3.33%
0.48%
1.43%
2.86%
2.38%
0.48%
0.48%
0.48%
0.48%
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Grafico N°1: Distribucion segun edades de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebralen el HNDAC

17,62%

40,48% HDe 18 a 28 afios
HDe 29 a 39 afios
i De 40 a 49 afios
E De 50 a 60 afios

20,00%

21,90%

Interpretacidon: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes,
especificamente un 40.48%, se encontraban en el grupo etareo de 18 a 28
anos, seguido por los de 29 a 39 afos con un 21.90%, los de 40 a 49 afos con
un 20% y finalmente los de 50 a 60 anos con un 17.62%.

Grafico N°2: Distribucion segtn sexo de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebralen el HNDAC

41.43%
U Femenino

E Masculino
58,57%

Interpretacion: Se observa que un 50.57% de pacientes eran de sexo
masculino, y sélo un 41.43% de pacientes eran de sexo femenino.
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Grafico N°3: Distribucion segun presuncion diagnostica de
pacientes que ingresaron por Emergencia y se realizaron
tomografia cerebral en el HNDAC

2 3gu20%

6,19% ETCE

HECV

21,43% BTCEy ECV Hemorragica

H Presuncion diagnostica
65,71% inespecifica

LINo presenta

Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes,
especificamente un 65.71%, presentd una presuncion diagnéstica de
Traumatismo  craneoencefalico, seguido por los de Enfermedad
cerebrovascular con un 21.43%, los de Traumatismo craneoencefalico con
ECV Hemorragica con un 6.19%, los que no presentaron presuncion
diagnéstica, con 4.29% vy finalmente los que presentaron presuncion
diagnéstica inespecifica, con 2.38%.

Grafico N°4: Distribucion seguin diagnostico tomografico de los
pacientes que ingresaron por Emergenciay se realizaron tomografia
cerebral en el HNDAC

3.33% pa4gup 143% 286% 2.38% (0430 048% 045% 048%

TEE
ECV

Atrofia cerehral
peldicido

TCEy ECY Hemarragica
Craneotomiay
Encefalomalacia
DiC Meurocisticercosis
TCEvyaDiC
Meurocisticercosis
Esquisencefaliay
ausencia del septo
Hipodensidades ganolios
hasales
Probahble guiste
poroencefalico

Interpretacion: Se refleja que un alto porcentaje de pacientes presentaron
diagnéstico tomografico normal, seguido de los que presentaron diagnéstico de
Traumatismo craneoencefalico, y de Enfermedad cerebrovascular.
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De los 210 casos, la mayor cantidad de presunciones diagndsticas fueron
de Traumatismo craneoencefalico: 138 (65.71%), donde 49 (35.51%)
fueron de sexo femenino y 89 (64.49%) fueron de sexo masculino, y la
mayor frecuencia correspondié al grupo entre 18 y 28 aros, con 60 casos
(43.47%). En 133 casos (96.38%) hubo la presuncion de forma general,
de las cuales 47 (35.34%) fueron confirmados con este diagndstico, 80
(60.15%) tuvieron un diagnéstico normal, 4 (3.01%) tuvieron un
diagnéstico diferente, y 2 (1.50%) tuvieron dos tipos de patologia cerebral
al mismo tiempo, siendo uno de los tipos una lesion traumatica; 1 (0.72%)
tuvo presuncion de Hematoma subdural, pero su diagnéstico fue otra
lesion traumatica; 1 (0.72%) tuvo presunciéon de Hematoma epidural, pero
su diagnéstico también fue otra lesién traumatica; 2 (1.45%) tuvieron
presuncion de Fracturas, de las cuales 1 caso tuvo ese diagnostico y el
otro fue normal; 1 (0.72%) tuvo presuncién de Contusion cerebral, pero
tuvo un diagnéstico diferente. Seguido encontramos a la presuncion de
Enfermedad cerebrovascular: 45 (21.43%), donde 25 (55.56%) fueron de
sexo femenino y 20 (44.44%) fueron de sexo masculino, y la mayor
frecuencia correspondié al grupo entre 18 y 28 afos, con 15 casos
(33.33%). En 17 casos (37.78%) hubo la presuncion de forma general, de
las cuales tan sélo 1 (5.88%) fue confirmado con este diagnostico
tomografico, 10 (58.82%) tuvieron un diagnostico normal, y 6 (35.29%)
tuvieron un diagnéstico diferente; 26 (57.78%) tuvieron presuncion de
ECV Hemorragica, de las cuales tan sélo 3 (11.54%) fueron confirmados
con este diagnéstico, 18 (69.23%) tuvieron un diagnéstico normal, y 5
(19.28%) tuvieron un diagnéstico diferente; 2 (4.44%) tuvieron presuncion
de ECV lIsquémica, de las cuales 1 (50%) fue confirmado con este
diagnostico, y el otro (50%) tuvo diagndéstico normal. (Tabla N22; Graficos
N25 al N210).
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Las otras presunciones diagnésticas fueron:

13 (6.19%) de Traumatismo craneoencefalico con Enfermedad
cerebrovascular (ECV) Hemorragica, donde 4 (30.77%) fueron de sexo
femenino y 9 (69.23%) fueron de sexo masculino, y la mayor frecuencia
correspondi6 al grupo entre 18 y 28 anos, con 7 casos (53.85%), no hubo
algun caso que tuviese este diagnéstico, 7 (53.85%) tuvieron un
diagnéstico tomografico normal, y 6 (46.15%) fueron sélo Traumatismo
craneoencefalico. (Tabla N22; Graficos N211 al N213)

5 (2.38%) con presuncion inespecifica o soOlo se mencionando
sintomatologia, donde 3 (60%) fueron de sexo femenino y 2 (40%) fueron
de sexo masculino, y la mayor frecuencia correspondio al grupo entre 18 y
28 afnos, con 2 casos (40%), s6lo en 2 casos (40%) hubo diagnosticos
patolégicos, y 3 (60%) fueron diagndsticos normales. (Tabla N22;
Graficos N214 al N216)

9 (4.29%) no presentaron presuncién diagnostica, donde 6 (66.67%)
fueron de sexo femenino y 3 (33.33%) fueron de sexo masculino, y la
mayor frecuencia correspondié al grupo entre 40 y 49 anos, con 4 casos
(44.44%), en 4 casos (44.44%) hubieron diagnosticos patologicos, y 5
(55.56%) fueron diagnésticos tomograficos normales. (Tabla N22;
Graficos N217 al N219)
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Tabla N°2
Estadistica relacionada de las variables presuncion diagnostica, edad y sexo en
comparacion a la variable diagnéstico tomografico

Casos con presuncion diagnostica de Traumatismo Craneoencefalico (138 casos,

65.71%)
e Poredad:
Grupo etéreo Cantidad | Porcentaje
18 a 28 60 43.47%
29a 39 34 24.64%
40 a 49 25 18.12%
50 a 60 19 13.77%
Total 138
e Por sexo:
Sexo Cantidad | Porcentaje
Femenino 49 35.51%
Masculino 89 64.49%
Total 138

1. Pacientes con presuncion diagndstica de Traumatismo craneoencefalico en general: (133,
es decir un 96.38%): Del total de 133:

= 47 casos (35.34%) los que han sido confirmados como Traumatismo craneoencefalico:
De los 47, se presentaron:
- 40 fueron Hematomas de tejidos blandos epicraneales
- 4 fueron Fracturas
- 1 fue Contusién cerebral
- 2 fueron més de un tipo de lesion traumatica en un mismo paciente:

% 1 caso fue de Fractura deprimida con Contusién cerebral
% 1 caso fue de Fractura con Hematoma de tejidos blandos epicraneales.

= 80 casos (60.15%) han tenido diagnéstico tomografico normal.

» 4 casos (3.01%) han tenido un diagnéstico tomografico diferente y donde ademas se
sugiere la realizacién de una resonancia magnética:
- 2 casos para descartar Neurocisticercosis
- 1 caso de Esquisencefalia y ausencia del septo pelucido
- 1 caso de Atrofia cerebral

= 2 casos (1.50%) han tenido un diagnéstico que representa dos clases de patologia
cerebral diferente al mismo tiempo, de las cuales una si es Traumatismo
craneoencefalico:

- Traumatismo craneoencefalico (Hematoma de tejidos blandos epicraneales), y
para descartar Neurocisticercosis (por lo que se sugiere realizar una resonancia
magnética).

- Hematoma subdural y ECV Hemorragico (Hemorragia subaracnoidea)

2. Pacientes con presuncion diagnostica de Hematoma subdural (1, es decir un 0.72%):
Diagnéstico tomogréfico: si era un tipo de Traumatismo Craneoencefalico, pero no era un
Hematoma subdural, sino era un Hematoma de tejidos blandos epicraneales.

3. Pacientes con presuncion diagndstica de Hematoma epidural (1, es decir un 0.72%):

Diagndstico tomogréfico: si era un tipo de Traumatismo Craneoencefalico, pero no era un
Hematoma subdural, sino era un Hematoma de tejidos blandos epicraneales.
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4. Pacientes con presuncion diagndstica de Fracturas (2, es decir un 1.45%):
Diagnéstico tomogréfico: de los 2 casos, uno fue confirmatorio de Fractura craneal; el otro
caso resulté siendo tomograficamente normal.

5. Pacientes con presuncion diagndstica de Contusion cerebral (1, es decir un 0.72%):
Diagndstico tomogréfico: fue totalmente diferente. Era Atrofia cerebral, y ademas se sugeria
la realizacion de una resonancia magnética.

Casos con presuncion diagnostica de Enfermedad Cerebrovascular (45 casos, 21.43%)
e Por edad:

Grupo etéreo Cantidad | Porcentaje

18 a 28 15 33.33%

29a 39 8 17.78%

40 a 49 9 20.00%

50 a 60 13 28.89%
Total 45

e Por sexo:

Sexo Cantidad | Porcentaje

Femenino 25 55.56%

Masculino 20 44.44%
Total 45

1. Pacientes con presuncion diagndstica de ECV general: (17, es decir un 37.78%):
Del total de 17:

» 1 caso (5.88%) ha sido confirmado como ECV en el Diagndstico tomografico:
- ECV Hemorragico, del tipo Hemorragia intraparenquimatosa.

» 10 casos (58.82%) han tenido diagndstico tomografico normal.

» 6 casos (35.29%) han tenido un diagndstico tomografico diferente:
o 2 casos donde no se sugirié la realizacion de una resonancia magnética:
% Craneotomia y Encefalomalacia.
o 4 casos han tenido un diagnéstico tomografico diferente a ECV y donde ademas
se sugiere la realizacion de una resonancia magnética:
% 3 casos de Atrofia cerebral
% 1 para descartar Neurocisticercosis

2. Pacientes con presuncion diagnostica de ECV Hemorragico (26, es decir un 57.78%):
Del total de 26:

= 3 casos (11.54%) han sido confirmados con este diagndstico, y fueron ademas
Hemorragias intraparenquimatosas.

= 18 casos (69.23%) han tenido diagnéstico tomografico normal.
» 5 casos (19.23%) han tenido un diagnéstico tomografico diferente a ECV Hemorragico:
o 2 casos han tenido un diagnéstico tomografico diferente a ECV Hemorragico y no se
sugirié la realizacion de resonancia magnética:
« Traumatismo craneoencefdlico: Hematoma de tejidos blandos

epicraneales
+« Craneotomia y Encefalomalacia
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o 3 casos han tenido un diagndstico tomografico diferente a ECV Hemorragico y
donde ademas se sugiere la realizacién de una resonancia magnética:
< Atrofia cerebral
« A descartar Neurocisticercosis
+« Probable quiste poroencefalico

3. Pacientes con presuncion diagndstica de ECV Isquémico (2, es decir un 4.44%):
»= 1 caso (50%) ha sido confirmado como ECV Isquémico.
» 1 caso (50%) ha tenido diagnéstico tomografico normal.

Casos con presuncion diagndstica de Traumatismo Craneoencefalico conjuntamente
con Enfermedad Cerebrovascular Hemorragica (13 casos, 6.19%)

e Poredad:
Grupo etareo Cantidad | Porcentaje
18 a 28 7 53.85%
29a39 2 15.38%
40 a 49 3 23.08%
50 a 60 1 7.69%
Total 13
e Por sexo:
Sexo Cantidad | Porcentaje
Femenino 4 30.77%
Masculino 9 69.23%
Total 13

Del total de 13:

» Ningun caso se presenté como Traumatismo Craneoencefalico conjuntamente con
Enfermedad Cerebrovascular Hemorragica.

= 7casos (563.85%) han tenido diagndstico tomografico normal.

" 6 casos (46.15%) han tenido un diagndstico tomogrdfico sélo de Traumatismo
Craneoencefalico (Hematomas de tejidos blandos epicraneales).

= Ningun caso se presenté como Enfermedad Cerebrovascular Hemorragica.

Casos donde la presuncion diagndstica es inespecifica, distinta a algun tipo de Patologia
cerebral, o s6lo mencionando sintomatologia (5 casos, 2.38%)

e Por edad:
Grupo etéreo Cantidad | Porcentaje
18 a 28 2 40%
29 a 39 1 20%
40a49 1 20%
50 a 60 1 20%

Total 5

e Por sexo:
Sexo Cantidad | Porcentaje
Femenino 3 60%
Masculino 2 40%
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| Total | 5 |

Del total de 5:

= 2 casos (40%) los que han tenido un Diagndstico tomografico de tipo Patoldgico, y
ademas en los cuales se sugirid la realizacion de resonancia magnética:
- 1 caso con Presuncion: Sindrome convulsivo EAD (etiologia a determinar), y el
Diagndstico: a descartar Neurocisticercosis.
- 1 caso con Presuncion: Alteracibn del sensorio, y el Diagndstico:
Hipodensidades en ganglios basales, a descartar Edema VS Neoplasia
maligna.

» 3casos (60%) los que han tenido un Diagndstico tomografico de tipo normal:
- 1 caso con Presuncién: Sindrome cerebeloso
- 1 caso con Presuncion: Calcificaciones
- 1 caso con Presuncion: a descartar Proceso expansivo

Casos donde no se ha presentado presuncion diagndstica (9 casos, 4.29%)
e Poredad:

Grupo etéreo Cantidad | Porcentaje

18 a 28 1 11.11%

29 a 39 1 11.11%

40 a 49 4 44.44%

50 a 60 3 33.33%
Total 9

e Por sexo:

Sexo Cantidad | Porcentaje

Femenino 6 66.67%

Masculino 3 33.33%
Total 9

Del total de 9:

" 4 casos (44.44%) los que han tenido un Diagndstico tomografico de tipo Patoldgico:

o 2 casos con Traumatismo Craneoencefalico:
+ Hematoma tejidos blandos epicraneales
% Presencia de mas de un tipo de lesién traumatica: Contusion cerebral y

Hematoma subdural.
o 2 casos con Enfermedad Cerebrovascular:
« ECV Hemorrédgico, tanto de tipo Hemorragia intraparenquimatosa (HIP)
como Hemorragia subaracnoidea (HSA).
< ECV Isquémico.

= 5casos (55.56%) los que han tenido un diagndstico tomografico normal.
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Grafico N°5: Distribucion segtn edades de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral con presuncion diagnostica de TCE

13,77%

HDe 18 a 28 afios
HDe 29 a 39 afios
EDe 40 a 49 afios

H De 50 a 60 afios

18.12% 43,48%

24.64%

Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes con
presuncion diagnéstica de TCE, especificamente un 43.48%, se encontraban
en el grupo etareo de 18 a 28 afios, seguido por los de 29 a 39 afos con un
24.64%, los de 40 a 49 anos con un 18.12% y finalmente los de 50 a 60 afnos

conun 13.77%.

Grafico N°6: Distribucion segun sexo de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral con presuncion diagnostica de TCE

35,51%

4 Femenino

E Masculino

64,49%

Interpretacion: Se observa que un 64.49% de pacientes con presuncion
diagnéstica de TCE eran de sexo masculino, y s6lo un 35.51% de pacientes
eran de sexo femenino.
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Grafico N°7: Distribucion segun tipo de presuncion diagnédstica
de TCEy sus diagnosticos, de los pacientes que ingresaron por
Emergenciay se realizaron tomografia cerebral
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Interpretacion: Se refleja que un alto porcentaje de pacientes con presuncion
diagnéstica de TCE tuvieron una presuncion general, seguido de los que
presentaron presuncion de Fracturas, y después por los que presentaron
presuncién de Hematoma subdural, Hematoma epidural y Contusién cerebral.

Grafico N°8: Distribucion segun edades de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral con presuncioén diagnostica de ECV

HDe 18 a 28 afios
HDe 29 a 39 afios
EDe 40 a 49 afios
H De 50 a 60 afios

Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes con
presuncién diagnéstica de ECV, especificamente un 33.33%, se encontraban
en el grupo etareo de 18 a 28 anos, seguido por los de 50 a 60 afos con un
28.89%, los de 40 a 49 afnos con un 20% Y finalmente los de 29 a 39 afos con
un 17.78%.
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Grafico N°9: Distribucion segun sexo de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral con presuncion diagnostica de ECV

44,44% 4 Femenino

55.56% E Masculino

Interpretacion: Se observa que un 55.56% de pacientes con presuncion
diagnéstica de ECV eran de sexo femenino, y s6lo un 44.44% de pacientes
eran de sexo masculino.

Grafico N° 10: Distribucion seguntipo de presuncion diagnosticade
ECV y sus diagnosticos, de los pacientes que ingresaron por
Emergenciay se realizaron tomografia cerebral
_ 57,787
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Interpretacion: Se refleja que un alto porcentaje de pacientes con presuncién
diagnéstica de ECV tuvieron una presuncién de ECV Hemorragica, seguido de
los que presentaron una presuncion de ECV en general, y después por los que
presentaron presuncién de ECV Isquémica.
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Grafico N°11: Distribucion segun edades de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral con presuncion diagnostica de TCEy ECV
Hemorragica

7,69%

HDe 18 a 28 afios
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Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes con
presuncion diagnéstica de TCE y ECV Hemorragica, especificamente un
53.85%, se encontraban en el grupo etareo de 18 a 28 anos, seguido por los de
40 a 49 anos con un 23.08%, los de 29 a 39 afnos con un 15.38% y finalmente
los de 50 a 60 anos con un 7.69%.

Grafico N° 12: Distribucion segun sexo de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral con presuncion diagnodstica de TCEy ECV
Hemorragica

U Femenino

H Masculino

Interpretacion: Se observa que un 69.23% de pacientes con presuncion
diagnéstica de TCE y ECV Hemorragica eran de sexo masculino, y sélo un
30.77% de pacientes eran de sexo femenino.
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Grafico N°13: Distribucion segun sus diagnosticos en los pacientes
que ingresaron por Emergenciay se realizaron tomografia cerebral con
presuncion diagnosticade TCE y ECV Hemorragica
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Interpretacion: Se observa que del total de pacientes con presuncién
diagnéstica de TCE y ECV Hemorragica, un 53.85% tuvo diagndstico normal,

mientras

que el 46.15%

craneoencefalico.

tuvo

diagnostico

de

solo  Traumatismo

Grafico N°14: Distribucion segun edades de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral con presuncion diagnodstica inespecifica
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Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes con
presuncién diagnéstica inespecifica, especificamente un 40%, se encontraban
en el grupo etareo de 18 a 28 anos, seguido por los grupos de 29 a 39, 40 a 49
y 50 a 60 afnos, cada uno de éstos con un 20%.
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Grafico N°15: Distribucion segun sexo de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral con presuncion diagndstica inespecifica
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Interpretacion: Se observa que un 60% de pacientes con presuncion
diagnéstica inespecifica eran de sexo femenino, y sélo un 40% de pacientes
eran de sexo masculino.

Grafico N°16: Distribucion segun sus diagnosticos en los pacientes
que ingresaron por Emergenciay se realizaron tomografia cerebral con
presuncion diagnoésticainespecifica
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Interpretacion: Se observa que del total de pacientes con presuncion
diagnéstica inespecifica, un 60% tuvo diagnédstico tomografico normal, mientras
que el 40% tuvo diagndstico tomografico patoldgico.
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Grafico N°17: Distribucion segun edades de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral sin presuncién diagnéstica
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Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes sin
presuncion diagnédstica, especificamente un 44.44%, se encontraban en el
grupo etareo de 40 a 49 anos, seguido por los de 50 a 60 afos con un 33.33%,
y los grupos de 18 a 28, y de 29 a 39 anos, ambos con un 11.11%.

Grafico N°18: Distribucion segun sexo de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral sin presuncion diagndstica

I Femenino

H Masculino

Interpretacion: Se observa que un 66.67% de pacientes sin presuncion
diagnoéstica eran de sexo femenino, y so6lo un 33.33% de pacientes eran de
sexo masculino.
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Grafico N°19: Distribucion segun sus diagnosticos en los
pacientes que ingresaron por Emergencia y se realizaron
tomografia cerebral sin presuncién diagndstica
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Interpretacion: Se observa que del total de pacientes sin presuncién
diagnéstica, un 55.56% tuvo diagnostico tomografico normal, mientras que el
44.44% tuvo diagndstico tomografico patologico.

5. De los 85 casos patolégicos presentados en el estudio, 49 (57.65%)
fueron de sexo masculino y 36 (42.35%) fueron de sexo femenino. La
edad promedio fue 35.86 anos, y su dispersidn entre los pacientes con
casos patoldgicos fue de 12.47 anos, y el rango de edades estuvo entre
18 y 59 anos. Al distribuirlos por grupos etareos, la mayor frecuencia
correspondi6 al grupo entre 18 y 28 anos, con 29 casos (34.12%). Y la
presuncién diagndstica de mayor presentacion fue de Traumatismo
craneoencefalico con 57 casos (67.06%). (Tabla N23; Graficos N220 al
Ne22).

6. La mayor frecuencia de patologias estuvo constituida por Traumatismos
craneoencefalicos, con 59 casos (28.10% del total de pacientes en
estudio y 67.82% de casos patoldgicos), de los cuales 34 (57.63%) fueron
de sexo masculino y 25 (42.37%) fueron de sexo femenino, al distribuirlos
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por grupos etareos, la mayor frecuencia correspondié al grupo entre 18 y

28 anos, con 23 casos (38.98%), y la presuncién diagnéstica de mayor

presentacion fue Traumatismo craneoencefalico con 50 casos (84.75%);

seguida por Enfermedades cerebrovasculares, con tan so6lo 7 casos

(3.33% del total de pacientes en estudio y 8.24% de casos patolégicos),

de las cuales 5 (71.43%) fueron de sexo masculino y 2 (28.57%) fueron

de sexo femenino, al distribuirlos por grupos etareos, la mayor frecuencia

correspondi6é a los grupos entre 18 y 28 afos, 29 y 39 afos, y 40 y 49

anos, con 2 casos (28.57%) para cada grupo, y la presuncién diagnéstica

de mayor presentacion fue de Enfermedad cerebrovascular con 5 casos
(71.43%). (Tabla N23; Graficos N223 al N232).

Tabla N°3

Caracteristicas epidemioldgicas de los casos patologicos presentados

Casos con diagnostico tomografico patologico en general (47.48% del total)

Edad:

Total de casos patolégicos
Media

Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Grupos etareos

Sexo

Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
TCE con ECV Hemorragica
Presuncion diagnéstica inespecifica
No presenta presuncion diagnoéstica

De 18 a 28 afios
De 29 a 39 afos
De 40 a 49 afos
De 50 a 60 afos

Femenino
Masculino
Total

Total

85
35.86
12.47

18

59

41

29
20
19
17

36
49
85

57
16

85

34.12%
23.53%
22.35%
20.00%

42.35%
57.65%

67.06%
18.82%
7.06%
2.35%
4.71%
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Diagndstico tomografico
Traumatismo craneoencefélico (TCE)
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
TCE con ECV Hemorragica
Craneotomia y Encefalomalacia
Atrofia cerebral

A descartar Neurocisticercosis

Traumatismo craneoencefalico y a descartar Neurocisticercosis

Esquisencefalia y ausencia del septo pellicido

Hipodensidades ganglios basales D/C Edema VS Neoplasia maligna

Probable quiste poroencefélico

7
1
3
6
5 5.88%
1
1
1
1
5

59 69.41%

8.24%
1.18%
3.53%
7.06%

1.18%
1.18%
1.18%
1.18%

Casos con diagnostico tomografico de Traumatismo Craneoencefalico (59 casos,

69.41%)
Edad:
De 18 a 28 afios
De 29 a 39 afios
De 40 a 49 afios
De 50 a 60 afios
Total
Sexo
Femenino
Masculino
Total
Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
TCE con ECV Hemorragica
Presuncion diagnostica inespecifica
No presenta presuncion diagnéstica
Total

23
14
13

59

25
34
59

50

oo =

38.98%
23.73%
22.03%
15.25%

42.37%
57.63%

84.75%
1.69%
10.17%
0%
3.39%

Casos con diagnostico tomografico de Enfermedades Cerebrovasculares (7 casos,

8.24%)

Edad:
De 18 a 28 afos
De 29 a 39 afos
De 40 a 49 afos
De 50 a 60 afos
Total

Sexo
Femenino
Masculino
Total

N =MD MDD

(621 \V)

28.57%
28.57%
28.57%
14.29%

28.57%
71.43%
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Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
TCE con ECV Hemorragica
Presuncion diagnostica inespecifica
No presenta presuncion diagnéstica
Total

NN O O o1 o

0%
71.43%
0%
0%
28.57%

Casos con diagndstico tomografico de Traumatismo Craneoencefalico conjuntamente

con Enfermedad Cerebrovascular Hemorragica (1 caso, 1.18%)

Edad:
De 18 a 28 afios
De 29 a 39 afios
De 40 a 49 afios
De 50 a 60 afios
Total
Sexo
Femenino
Masculino
Total
Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
TCE con ECV Hemorragica
Presuncion diagnostica inespecifica
No presenta presuncion diagnostica
Total

- OO0 =0

- OO0 OO =

0%
100%
0%
0%

0%
100%

100%
0%
0%
0%
0%

Casos con diagnostico tomografico de Craneotomia y Encefalomalacia (3 casos, 3.53%)

Edad:
De 18 a 28 afios
De 29 a 39 afios
De 40 a 49 afios
De 50 a 60 afios
Total
Sexo
Femenino
Masculino
Total
Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
TCE con ECV Hemorragica
Presuncion diagnostica inespecifica
No presenta presuncion diagnostica
Total

W == = a4 O

W w o

WO oo wOo

0%
33.33%
33.33%
33.33%

0%
100%

0%
100%
0%
0%
0%
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Casos en cuyo diagnostico tomografico solo se mencion6: A descartar
Neurocisticercosis (5 casos, 5.88%), y ademas donde se sugerian la realizacion de
resonancia magnética

Edad:
De 18 a 28 afios 3 60%
De 29 a 39 afios 0 0%
De 40 a 49 afios 1 20%
De 50 a 60 afios 1 20%
Total 5
Sexo
Femenino 3 60%
Masculino 2 40%
Total 5
Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE) 2 40%
Enfermedad cerebrovascular (ECV) 2 40%
TCE con ECV Hemorragica 0 0%
Presuncion inespecifica (Sindrome convulsivo EAD) 1 20%
No presenta presuncion diagnéstica 0 0%
Total 5

Casos en cuyo diagndstico tomografico se mencionaba una clase de Traumatismo
Craneoencefalico conjuntamente con a descartar Neurocisticercosis (1 caso, 1.18%), y
ademas donde se sugerian la realizacion de resonancia magnética.

Edad:
De 18 a 28 afios 0 0%
De 29 a 39 afios 1 100%
De 40 a 49 afios 0 0%
De 50 a 60 afios 0 0%
Total 1
Sexo
Femenino 1 100%
Masculino 0 0%
Total 1
Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE) 1 100%
Enfermedad cerebrovascular (ECV) 0 0%
TCE con ECV Hemorragica 0 0%
Presuncion diagnéstica inespecifica 0 0%
No presenta presuncién diagnéstica 0 0%
Total 1
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Casos en cuyo diagnéstico tomografico se mencionaba: Atrofia cerebral
7.06%), y ademas donde se sugeria la realizacion de resonancia magnética.

Edad:
De 18 a 28 afos
De 29 a 39 anos
De 40 a 49 anos
De 50 a 60 afnos
Total
Sexo
Femenino
Masculino
Total
Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE)
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
TCE con ECV Hemorragica
Presuncion diagndstica inespecifica
No presenta presuncion diagnéstica
Total

w A DNDOO

Wooohr~DMND

0%
0%
33.33%
66.67%

50.00%
50.00%

33.33%
66.67%
0%
0%
0%

(6 casos,

Casos en cuyo diagnostico tomografico se mencionaba: Esquisencefalia y ausencia del
septo pelucido (1 caso, 1.18%), y ademas donde se sugeria la realizacion de resonancia

magnética
Edad:
De 18 a 28 afios
De 29 a 39 afos
De 40 a 49 anos
De 50 a 60 anos
Total
Sexo
Femenino
Masculino
Total
Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefélico (TCE)
Enfermedad cerebrovascular (ECV)
TCE con ECV Hemorragica
Presuncion diagnostica inespecifica
No presenta presuncion diagnéstica
Total

- = O OO

—_

- OO0 OO0 =

0%
0%
0%
100%

100%
0%

100%
0%
0%
0%
0%
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Casos en cuyo diagnostico tomografico se mencionaba: Hipodensidades en ganglios
basales, a descartar Edema VS. Neoplasia maligna (1 caso, 1.18%), y ademas donde se
sugeria la realizacion de RM complementaria.

Edad:
De 18 a 28 afios 0 0%
De 29 a 39 afios 1 100%
De 40 a 49 afios 0 0%
De 50 a 60 arfios 0 0%
Total 1
Sexo
Femenino 0 0%
Masculino 1 100%
Total 1
Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE) 0 0%
Enfermedad cerebrovascular (ECV) 0 0%
TCE con ECV Hemorragica 0 0%
Presuncion inespecifica (aqui fue: alteracion del sensorio) 1 100%
No presenta presuncion diagnéstica 0 0%
Total 1

Casos en cuyo diagndstico tomografico se mencionaba: Probable quiste poroencefalico
(1 caso, 1.18%), y ademas donde se sugeria la realizacion de RM complementaria.

Edad:
De 18 a 28 afios 1 100%
De 29 a 39 arfios 0 0%
De 40 a 49 afios 0 0%
De 50 a 60 anos 0 0%
Total 1
Sexo
Femenino 1 100%
Masculino 0 0%
Total 1
Presuncion diagndstica
Traumatismo craneoencefalico (TCE) 0 0%
Enfermedad cerebrovascular (ECV) 1 100%
TCE con ECV Hemorragica 0 0%
Presuncion diagnostica inespecifica 0 0%
No presenta presuncion diagnéstica 0 0%
Total 1
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Grafico N°20: Distribucion segun edades de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral, cuyo diagnodstico fue patolégico

HDe 18 a 28 afios
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H De 50 a 60 afios

23,53%

Interpretaciéon: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes con
diagnéstico patologico, especificamente un 34.12%, se encontraban en el
grupo etareo de 18 a 28 anos, seguido por los de 29 a 39 afos con un 23.53%,
los de 40 a 49 afnos con un 22.35% vy finalmente los de 50 a 60 afnos con un
20%.

Grafico N°21: Distribucion segun sexo de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral, cuyo diagnodstico fue patolégico

42 35%
U Femenino

E Masculino
57 .65%

Interpretacion: Se observa que un 57.65% de pacientes con diagndstico
patolégico eran de sexo masculino, y sélo un 42.35% de pacientes eran de
sexo femenino.
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Grafico N°22: Distribucion segun presuncion diagnostica
de pacientes que ingresaron por Emergenciay se
realizaron tomografia cerebral, cuyo diagnodstico fue
patologico
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Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes con
diagnéstico patolégico, especificamente un 67.06%, presenté una presuncion
diagnéstica de TCE, seguido por los de ECV con un 18.82%, los de TCE con
ECV Hemorragica con un 7.06%, los que no presentaron presuncion dx., con
4.71% vy finalmente los que presentaron presuncion dx. inespecifica, con
2.35%.

Grafico N°23: Distribucidn segun diagndstico tomografico patoldgico
de pacientes que ingresaron por Emergenciay se realizaron tomografia
cerebral en el HNDAC
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Interpretacion: Se refleja que un alto porcentaje de pacientes con diagnéstico
patolégico presentaron Traumatismo craneoencefalico, seguido de los que
presentaron Enfermedad cerebrovascular, y los casos para descartar
Neurocisticercosis.
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Grafico N°24: Distribucion segun edades de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral, cuyo diagnostico fue TCE
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Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes con
diagndstico patolégico de TCE, especificamente un 38.98%, se encontraban en
el grupo etareo de 18 a 28 anos, seguido por los de 29 a 39 afos con un
23.73%, los de 40 a 49 afos con un 22.03% Yy finalmente los de 50 a 60 arios

con un 15.25%.

Grafico N°25: Distribucion segun sexo de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral, cuyo diagndstico fue de TCE
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Interpretacion: Se observa que un 57.63% de pacientes con diagnostico
patolégico de TCE eran de sexo masculino, y sélo un 42.35% de pacientes
eran de sexo femenino.
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Grafico N°26: Distribucion segun presuncion diagnosticade
pacientes que ingresaron por Emergenciay se realizaron tomografia
cerebral, cuyo diagnostico fue de TCE
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Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes con
diagnéstico patolégico de TCE, especificamente un 84.75%, presenté una
presuncion diagnéstica de TCE, seguido por los de TCE con ECV Hemorragica
con un 10.17%, los de ECV con un 1.69%, y finalmente los que no presentaron
presuncién diagnéstica, con 3.39%.

Grafico N°27: Distribucion segun edades de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral, cuyo diagnéstico fue ECV
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Interpretacion: Se puede observar que los mayores porcentajes de pacientes
con diagnéstico patoldgico de ECV se encontraban en los grupos etareos de 18
a 28,29 a 39, y 40 a 49 anos, cada uno con 28.57%, seguido finalmente por los
de 50 a 60 afos con un 14.29%.
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Grafico N°28: Distribucion segun sexo de pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia
cerebral, cuyo diagnostico fue de ECV
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Interpretacion: Se observa que un 71.43% de pacientes con diagnostico
patolégico de ECV eran de sexo masculino, y sélo un 28.57% de pacientes
eran de sexo femenino.

Grafico N°29: Distribucion segun presuncion diagnosticade
pacientesque ingresaron por Emergenciay se realizaron tomografia
cerebral, cuyo diagnostico fue de ECV
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Interpretacion: Se puede observar que el mayor porcentaje de pacientes con
diagnéstico patoldégico de ECV, especificamente un 84.75%, presentdé una
presuncién diagnéstica de ECV, seguido por los que no presentaron presuncién
diagnéstica con un 28.57%.
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Grafico N°30: Distribucion segin edades de pacientes que ingresaron por Emergencia y se
realizaron tomografia cerebral, cuyo diagnastico fue diferente a TCE y ECV
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Interpretacion: Se puede observar que los mayores porcentajes de pacientes
con diagnésticos patoldgicos diferentes a TCE y ECV se encontraban en el
grupo etareo de 29 a 39 anos, seguido por los de 50 a 60 afos, los de 18 a 28
anos y finalmente los de 40 a 49 aros.

Grafico N°31: Distribucién segln sexo de pacientes que ingresaron por Emergencia y se realizaron
tomografia cerebral, cuyo diagndstico fue diferente a TCE y ECV
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Interpretacion: Se observa que los mayores porcentajes de pacientes con
diagnéstico patolégico diferente a TCE y ECV eran de sexo femenino, en
comparacioén a los de sexo masculino.
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Grafico N*32: Distribucion segln presuncion diagnostica de pacientes que ingresaron por
Emergencia y se realizaron tomografia cerebral, cuyo diagnéstico fue diferente a TCE y ECV
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Interpretacion: Se puede observar que los mayores porcentaje de pacientes
con diagnésticos patolégicos diferentes a TCE y ECV, presentaron una
presuncion diagndstica de ECV, seguido por los de TCE, los de presuncion dx.

inesp

ecifica, y finalmente por los que no presentaron presuncion diagndstica.

Los diagnosticos segun tipos de Traumatismo craneoencefalico fueron: 50
casos (84.75%) con Hematomas de tejidos blandos epicraneales, 5
(8.47%) con Fracturas, 1 (1.69%) con Contusién cerebral y 3 (5.08%)
donde se presentdé mas de un tipo de lesion traumatica; y segun tipos de
Enfermedad cerebrovascular fueron: 5 casos (71.43%) con ECV
Hemorragico, y 2 (28.57%) con ECV Isquémico. (Tabla N24; Graficos
N233 y N234).

La mayor frecuencia de localizacion de las lesiones mas presentadas
fueron:

En casos de Traumatismo craneoencefalico: Hematomas de tejidos
blandos epicraneales: 50 (84.75%), de las cuales 12 (24%) se dieron a
nivel Parietal derecho; y Fracturas: 5 (8.47%), de las cuales 2 (40%) se
dieron a nivel de Hemicara derecha. (Tabla N24; Grafico N235).

En casos de Enfermedad cerebrovascular: ECV Hemorragica: 5 (71.43%),
de las cuales 2 (40%) se dieron a nivel del I6bulo Parietal derecho. (Tabla
N94; Grafico N236).
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Tabla N%4
Casos patoldgicos presentados segun su clasificacién y estructuras
comprometidas

Casos con diagndstico tomografico de Traumatismo Craneoencefalico (59 casos,
69.41%)

1. Pacientes con diagndstico de Hematomas de tejidos blandos epicraneales (50, es decir un
84.75%):

Del total de 50:

12 casos se dieron a nivel Parietal derecho

8 casos se dieron a nivel Parietal izquierdo

7 casos se dieron a nivel Frontal

2 casos se dieron a nivel Frontotemporal izquierdo
2 casos se dieron a nivel Frontoparietal izquierdo

1 casos se dio a nivel Frontotemporal derecho

1 caso se dio a nivel Frontoparietal derecho

1 caso se dio a nivel Frontoparietal bilateral

1 caso se dio a nivel Frontotemporoparietal derecho
1 caso se dio a nivel Frontotemporoparietal izquierdo
1 caso de dio a nivel Frontal y del Parpado derecho
1 caso de dio a nivel Frontal y Periorbitario derecho
1 caso se dio a nivel Orbitofrontal derecho.

1 caso se dio a nivel Orbitofrontal izquierdo.

1 caso se dio a nivel Periorbitario izquierdo

1 caso se dio a nivel Temporal derecho

1 caso se dio a nivel Temporal izquierdo

1 caso se dio a nivel Temporoparietal derecho

1 caso se dio a nivel Temporoparietal izquierdo

1 caso se dio a nivel Temporoparietal bilateral

1 caso se dio a nivel Occipital

1 caso se dio a nivel Occipitoparietal izquierdo

1 caso se dio a nivel Occipitoparietal bilateral

1 caso se dio a nivel Occipitotemporal derecho.

2. Pacientes con diagnéstico de Fracturas (5, es decir un 8.47%):

Del total de 5:
» 2 casos fueron fracturas multiples en Hemicara derecha (érbita y maxilar).
= 1 caso fue a nivel del hueso Frontal.
= 1 caso fue a nivel de la Orbita derecha.

1 caso fue a nivel Frontoparietal izquierdo

3. Pacientes con diagndstico de Contusion cerebral (1, es decir un 1.69%): a nivel del I6bulo
parietal derecho.

4. Pacientes en cuyo diagndstico existe mas de un tipo de lesion traumatica en un mismo
paciente (3, es decir un 5.08%):

Del total de 3:

1 caso fue de Fractura deprimida a nivel del hueso Frontal con Contusion cerebral a
nivel Frontoparietal derecho. )

1 caso fue de Fractura a nivel de la Orbita derecha con Hematoma de tejidos blandos a
nivel Frontal.

1 caso fue de Contusion cerebral a nivel del I6bulo frontal izquierdo con Hematoma
subdural a nivel Temporoparietal derecho.
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Casos con diagnostico tomografico de Enfermedades Cerebrovasculares (7 casos,
8.24%)

1. Pacientes con diagndstico de ECV Hemorragico (5, es decir un 71.43%):

» 4 casos presentaron ECV Hemorragico, de tipo Hemorragia intraparenquimatosa (HIP):
- 2 sedieron a nivel del I6bulo parietal derecho,
- 1 se dio a nivel Frontoparietal izquierdo,
- 1 sedio a nivel del I6bulo cerebeloso izquierdo.

= 1 caso presentd los dos tipos de ECV Hemorragico, tanto Hemorragia
intraparenquimatosa (HIP), a nivel de la linea interhemisférica anterior, con
compromiso a nivel interventricular, como Hemorragia subaracnoidea (HSA).

2. Pacientes con diagndstico de ECV Isquémico (2, es decir un 28.57%):
- 1 sedio a nivel del Talamo derecho.
- 1 sedio a nivel de los Ganglios basales izquierdos.

Casos con diagndstico tomografico de Traumatismo Craneoencefalico conjuntamente
con Enfermedad Cerebrovascular Hemorragica (1 caso, 1.18%)

Fue un Hematoma subdural a nivel Frontotemporoparietal derecho, conjuntamente con
Hemorragia subaracnoidea.

Casos con diagnostico tomografico de Craneotomia y Encefalomalacia (3 casos, 3.53%)

= 2 casos fueron la presencia de Craneotomia a nivel Temporal izquierda y
Encefalomalacia a nivel Temporal bilateral.

= 1 caso fue la presencia de Craneotomia a nivel Temporoparietal izquierda y
Encefalomalacia a nivel Frontotemporal izquierda.

Casos en cuyo diagndstico tomografico se mencionaba: Atrofia cerebral (6 casos,
7.06%), y ademas donde se sugeria la realizacion de resonancia magnética.

» Los hallazgos fueron la prominencia de espacios subaracnoideos, de surcos cerebrales
y cisternas basales, con dilatacién de los ventriculos.

Casos en cuyo diagnostico tomografico sélo se mencioné: A descartar
Neurocisticercosis (5 casos, 5.88%), y ademas donde se sugeria la realizacion de
resonancia magnética:

» En 1 caso los hallazgos fueron Imagen de baja densidad a nivel Parietal izquierdo
aparentemente con leve efecto de masa y edema en su entorno y Calcificacion a nivel
Temporooccipital izquierdo sin efecto de masa ni edema en su entorno.

= En 1 caso el hallazgo fue Calcificacion a nivel Parietal izquierdo, sin efecto de masa ni
edema en su entorno.

» En 1 caso los hallazgos fueron Calcificaciones a nivel Parietal bilateral, sin efecto de
masa ni edema en su entorno.

= En 1 caso el hallazgo fue Calcificacién a nivel de Nucleos basales izquierdos, sin efecto
de masa ni edema en su entorno.
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= En 1 caso el hallazgo fue Calcificacion de localizacion Subependimaria del cuarto
ventriculo, sin efecto de masa ni edema en su entorno.

Casos en cuyo diagndstico tomografico se mencionaba una clase de Traumatismo
Craneoencefalico conjuntamente con a descartar Neurocisticercosis (1 caso, 1.18%).

» La lesion traumatica hallada era Hematoma de tejidos blandos epicraneal a nivel
Temporal derecho.

= El otro hallazgo fue una Calcificacion a nivel del I6bulo Parietal derecho, sin efecto de
masa ni edema en su entorno, por lo que en el diagnéstico se colocé: A descartar
Neurocisticercosis, por lo que se sugeria la realizacion de una resonancia magnética.

Casos en cuyo diagnostico tomografico se mencionaba: Esquisencefalia y ausencia del
septo pelucido (1 caso, 1.18%), y ademas donde se sugeria la realizacion de resonancia
magnética.

» Los hallazgos fueron la ausencia del septo pellcido y con comunicacioén con el espacio
subaracnoideo parietal izquierdo.

Casos en cuyo diagnostico tomografico se mencionaba: Hipodensidades en ganglios
basales, a descartar Edema VS. Neoplasia maligna (1 caso, 1.18%), y ademas donde se
sugeria la realizacion de resonancia magnética.

» Los hallazgos fueron hipodensidades de bordes imprecisos en ganglios basales
bilaterales, que no han variado con la inyeccion de la sustancia de contraste.

Casos en cuyo diagndstico tomografico se mencionaba: Probable quiste poroencefalico
(1 caso, 1.18%), y ademas donde se sugeria la realizacion de resonancia magnética.

= El hallazgo fue una imagen de baja atenuacioén a nivel Temporoparietal izquierda, sin

efecto de masa ni edema en su contorno, la cual podria haber sido un Quiste
poroencefalico.
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Grafico N°33: Distribucion de los casos de TCE hallados
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Interpretacion: Se puede observar que el tipo de Traumatismo
craneoencefalico de mayor presentaciéon fueron los Hematomas de tejidos
blandos epicraneales, con 84.75%, seguido por las Fracturas, con 8.47%, la
presentacion de mas de un tipo de lesidn traumatica, con un 5.08%, y las
Contusiones cerebrales, con 1.69%.

Grafico N°34: Distribucion de los casos de ECV hallados
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Interpretacion: Se puede observar que el tipo de Enfermedad cerebrovascular
de mayor presentacion fueron las ECV Hemorragicas, con 71.43%, seguido por
las ECV Isquémicas, con 28.57%.
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Gréfico N°35: Distribucion segin los principales tipos de TCE y sus localizaciones
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Interpretacion: Se puede observar que dentro de los Traumatismos craneoencefalicos, en el grupo de Hematomas de tejidos
blandos epicraneales, las principales localizaciones fueron a nivel Parietal derecho, Parietal izquierdo, Frontal, Frontotemporal
izquierdo y Frontoparietal izquierdo; y en el grupo de Fracturas, las principales localizaciones fueron a nivel de la Hemicara
derecha, hueso Frontal, Orbita izquierda y a nivel Frontoparietal izquierdo.
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Grafico N°36: Distribucion segun los tipos de ECV y sus localizaciones
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Interpretacion: Se puede observar que dentro de las Enfermedades cerebrovasculares, en el grupo de ECV Hemorragicas,

las principales localizaciones fueron a nivel del I6bulo Parietal derecho, Frontoparietal izquierdo,

hemisferio cerebeloso

izquierdo, y a nivel de la linea media interhemisférica; y en el grupo de ECV Isquémicas, las principales localizaciones fueron

a nivel de los Ganglios basales izquierdos y Talamo derecho.
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10.

S6lo en 6 casos (2.9% del total) la tomografia fue realizada con aplicacién
de medio de contraste endovenoso, donde sélo en 2 casos (2.35%)
resultdé un diagnédstico tomografico patolégico, donde 1 fue traumatismo
craneoencefalico, y el otro Hipodensidades en ganglios basales; y los
otros 4 resultaron diagnéstico normal. (Tabla N25; Grafico N237).

De los 85 casos patolégicos, 15 casos (17.65% y 7.14% del total de
casos) tuvieron un diagndstico diferente y se les sugiri6 la realizacion de
resonancia magnética, donde 6 presentaron Atrofia cerebral (7.06% de
casos patoldgicos), en 5 casos sblo se mencionaba a descartar
Neurocisticercosis (5.88%), 1 presentaba Traumatismo craneoencefalico y
a descartar Neurocisticercosis (1.18%), 1 era Esquisencefalia y ausencia
del septo pelucido (1.18%), 1 sblo mencionaba Hipodensidades en
ganglios basales - a descartar edema vs. neoplasia maligna (1.18%), y 1
presentaba Probable quiste poroencefalico (1.18%). (Tabla N25; Grafico
N238).
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Tabla N5
Hallazgos adicionales relacionados con los casos que ingresaron al estudio a
nivel general y a nivel de casos patolégicos

A nivel general
Pacientes Porcentaje
Uso de medio de contraste endovenoso en la realizacién del
examen tomografico (especificado por el médico de
Emergencia que solicita el estudio)

Si se empledé medio de contraste 6 2.86%
No se empleé medio de contraste 204 97.14%
Total 210

Sugerencia de realizacion de resonancia magnética (por parte
del médico radidlogo en el informe tomografico)

Si se sugiere 15 7.14%
No se sugiere 195 92.86%
Total 210

A nivel de casos patoldgicos
Pacientes Porcentaje
Uso de medio de contraste endovenoso en la realizacion del
examen tomografico (especificado por el médico de
Emergencia que solicita el estudio)

Si se empledé medio de contraste 2 2.35%
No se empleé medio de contraste 83 97.65%
Total 85

Sugerencia de realizacion de resonancia magnética (por parte
del médico radidlogo en el informe tomografico)

Si se sugiere 15 17.65%
No se sugiere 70 82.35%
Total 85

Casos a los que se le administré medio de contraste endovenoso y que resultaron patolégicos:

= 1 caso con Hematoma subgaleal a nivel Parietal izquierdo (cuya presuncion fue de
Traumatismo craneoencefalico)

= 1 caso con Hipodensidades ganglios basales, a descartar Edema VS Neoplasia maligna
(cuya presuncién fue sélo Alteracion del sensorio).
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Grafico N°37: Distribucion segun uso de medio de
contraste endovenoso en los pacientes que ingresaron
por Emergencia y se realizaron tomografia cerebral en el

HNDAC
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Interpretacion: Se puede observar que el uso de medio de contraste
endovenoso para la realizacién de la tomografia cerebral, a nivel de la totalidad
de casos fue un solo 2.66%, y a nivel de los casos patoldgicos fue so6lo 2.35%.

Grafico N°38: Distribucion segun diagnosticos con
sugerencia de realizacion de RM en los pacientes que
ingresaron por Emergencia y se realizaron tomografia

cerebral en el HNDAC
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Interpretacion: Se puede observar que la sugerencia de realizacion de un

examen

de resonancia magnética complementaria en determinados

diagnésticos representd un 7.14% del total de pacientes y un 17.65% entre los
pacientes con diagnéstico patolégico.
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VII. Discusion

En el presente estudio, los datos evidenciaron que de los pacientes que
acudieron o fueron llevados a realizarse una tomografia computada
cerebral, 58.57% fueron de sexo masculino y 41.43% fueron de sexo
femenino; la edad promedio fue 34.68 anos, y su dispersién entre todos
los pacientes fue de 12.55 anos, y el rango de edades estuvo entre 18 y
60 anos; y ademas la mayor frecuencia correspondié al grupo entre 18 y
28 anos, con un 34.12%. Y la presuncién diagnostica de mayor
presentacién fue Traumatismo craneoencefalico con un 65.71%. Asi
mismo, en los casos que resultaron patolégicos (un 40.48% del total),
57.65% fueron de sexo masculino y 42.35% fueron de sexo femenino, la
edad promedio fue 35.86 anos, y su dispersién entre los pacientes con
casos patolégicos fue de 12.47 anos, y el rango de edades estuvo entre
18 y 59 anos, y ademas la mayor frecuencia correspondié al grupo entre
18 y 28 afos, con un 34.12%. Y la presuncion diagnostica de mayor
presentacion fue Traumatismo craneoencefalico con un 67.06%. Esto
demuestra que no ha habido diferencias considerables en términos
porcentuales al comparar el grupo total de casos que entraron al estudio

con el grupo cuyo diagndstico tomografico fue patoldgico.

Del total de casos que entraron en el estudio, tan sbélo 85 fueron
patolégicos, y el resto fueron normales, pero en algunos casos la
patologia hallada fue totalmente diferente a la presuncion diagnéstica con
que llegaba el paciente. Esto demuestra que un examen tomografico no
debe ser realizado de manera rutinaria, tanto en el proceso de la
adquisicién como en su procesado para la impresion de las imagenes,
debido a que no siempre hay certeza de parte del médico de Emergencia
en la definicibn de un posible diagnéstico, sea por la complejidad del
caso, la falta de experiencia o el no contar con el espacio y tiempo

necesario, muchas veces solicitando que se realicen estudios
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tomogréficos cuyo diagndstico radiolégico resulta siendo normal, o casos
en los que resulta un diagnéstico totalmente diferente.

Al analizar los casos que presentaron Traumatismo craneoencefalico
(67.82% de casos patolégicos), 57.63% fueron de sexo masculino y
42.37% fueron de sexo femenino y, la mayor frecuencia correspondié al
grupo entre 18 y 28 anos, con 38.98%, y la presuncién diagnéstica de
mayor presentacion fue Traumatismo craneoencefalico con 84.75%. En
comparacion a los resultados de llich Edwin Hernandez Depaz (2004) en
su tesis “Estudio Epidemiologico del Trauma Craneo Encefalico.
Servicio de Emergencia. Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-
EsSalud. Agosto 2003-Julio 2004”, hubo diferencias en relacion a la
edad promedio donde acontecen estos casos, que eran los 60 anos, y
diferente a la relacidn hombre/mujer, donde mostré que era de 2 a 1. En
comparacioén a los resultados de José Antonio Castro Bustios (2007) en
su tesis “Valor de la tomografia axial computarizada en el prondstico
del traumatismo craneoencefalico grave”, hubo similitud en relacién al
grupo etareo donde acontecen estos casos, que era principalmente entre
los 15 y 25 afos, aunque muy diferente a la relacion hombre/mujer, donde
mostré que erade 3a 1.8

Al analizar los casos que presentaron Enfermedades cerebrovasculares
(8.24% de casos patoldgicos), 28.57% fueron de sexo femenino y 71.43%
fueron de sexo masculino, la mayor frecuencia correspondié a los grupos
entre 18 y 28 anos, 29 y 39 anos, y 40 y 49 anos, con 28.57% para cada
grupo, y la presuncion diagnéstica de mayor presentacion fue Enfermedad
cerebrovascular con 71.43%; ademas que un 71.43% fueron casos de
ECV Hemorragico, y 28.57% de ECV Isquémico. En comparacion a los
resultados de José Luis Astorga Castillo (2005) en su tesis “Aspectos
Clinico Epidemioldgicos de la Enfermedad Cerebrovascular. Servicio
de Emergencia del Hospital Arzobispo Loayza”, fue muy diferente
porque el estudio incluy6é adultos y adultos mayores, de ese modo, sus

resultados fueron muy diferentes: en relacién a la variable sexo, mostr6
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que un 68,8% fueron mujeres y 31,2% fueron varones; en relacion a la
edad promedio, también se vio diferencia porque fue de 68,33 anos; y
sobre los tipos de ECV presentados, también fue diferente, porque en un
mayor porcentaje fue isquemia cerebral (66,3%), seguido de la

hemorragia intraparenquimal (28,8%) y hemorragia subaracnoidea (5%).°

Los casos en los que el diagnédstico tomografico por parte del médico
radiélogo decia Atrofia cerebral, casos para descartar Neurocisticercosis,
presencia de Traumatismo craneoencefalico y a descartar
Neurocisticercosis, Esquisencefalia y ausencia del septo pelucido,
Hipodensidades en ganglios basales - a descartar edema vs. neoplasia
maligna, y el Probable quiste poroencefalico, se les sugirié la realizacion
de una resonancia magnética cerebral complementaria, debido a que el
estudio tomografico no constituye la principal forma de examinarlo en
muchos de estos casos, y ademas porque sélo se les realizé el estudio
sin la inyeccién de medio de contraste (con excepcion del estudio donde
se encontr6é Hipodensidades en ganglios basales), casos en los que los
médicos de Emergencia solo solicitaban tomografia sin contraste, porque
segun sus presunciones diagnésticas eran traumatismo craneoencefalico,
enfermedad cerebrovascular, o alguna presuncién inespecifica, como
mencionar so6lo un sintoma. Cabe mencionar que el estudio por
resonancia magnética es el mas certero en algunas patologias cerebrales,
insospechadas cabe decir por parte de los médicos que lo solicitaron,
como en el descarte entre un edema o una neoplasia maligna, estudiar
de mejor manera una atrofia cerebral, una esquisencefalia 0 un probable
quiste poroencefélico, o caracterizar mejor los casos donde se quiere
descartar una neurocisticercosis, donde la tomografia hubiese ayudado
mas si hubiese sido con la inyeccién de medio de contraste endovenoso.
Debemos recordar que la resonancia magnética cerebral no es aplicable
para estudios de emergencia en comparacion a la tomografia computada
cerebral, donde si es posible diagnosticar patologias que originan cuadros

neurolégicos agudos.® *
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VIIl. Conclusiones

En un total de 210 casos que ingresaron por emergencia a los que se les
solicit6 una tomografia cerebral, tuvieron una mayor frecuencia los
pacientes entre 18 y 28 anos, y con predominancia del sexo masculino,
en una relacion de 1.4 a 1 entre varones y mujeres, donde la presuncién
dx. mas frecuente fue Traumatismo craneoencefalico, situacién que no

varié en comparacion a los 85 casos (40.48%) con diagndstico patologico.

La mayor cantidad de presunciones diagnésticas fueron de Traumatismo
craneoencefalico: 138 casos (65.71%), donde 49 (35.51%) fueron de sexo
femenino y 89 (64.49%) fueron de sexo masculino, y la mayor frecuencia
correspondi6 al grupo entre 18 y 28 anos, con 60 casos (43.47%); donde
133 casos (96.38%) tuvieron esta presuncion de forma general, con 47
(35.34%) confirmados con este diagnéstico, 80 (60.15%) con diagndstico
normal, 4 (3.01%) con diagnoéstico diferente, y 2 (1.50%) con dos tipos de
patologia cerebral, siendo uno de los tipos una lesion traumatica.

En los casos con diagnostico tomografico patologico, los Traumatismos
craneoencefalicos (59 casos, 67.82%) y las Enfermedades
cerebrovasculares (7 casos, 8.24%) fueron los hallazgos mas frecuentes.

En 18 casos (8.57% del total y 21.18% de casos patologicos) la patologia
hallada fue totalmente diferente a la presunciéon diagnéstica con que
llegaba el paciente, por lo que no debemos guiarnos sélo por la
presuncién, ni realizar un examen rutinario, tanto en la adquisicibn como
en el procesado de las imagenes, cuando nos llega un paciente de

emergencia para realizarse una tomografia cerebral.

Los casos donde el diagnéstico fue Traumatismo craneoencefalico
tuvieron una mayor frecuencia los pacientes entre 18 y 28 afnos, y con
predominancia del sexo masculino, en una relacion de 1.4 a 1 entre

varones y mujeres, donde la presuncién mas frecuente fue Traumatismo
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10.

craneoencefalico. Asi mismo, los casos donde el diagnostico fue
Enfermedad cerebrovascular tuvieron una mayor frecuencia los pacientes
entre 18 y 28 arios, 29 y 39 anos, y 40 y 49 anos, y con predominancia del
sexo masculino, en una relacion de 2.5 a 1 entre varones y mujeres,

donde la presuncién mas frecuente fue Enfermedad cerebrovascular.

Los diagnosticos tomograficos mas frecuentes fueron: dentro de los
Traumatismos craneoencefalicos (TCE), 50 casos (84.75%) con
Hematomas de tejidos blandos epicraneales, y 5 (8.47%) con Fracturas; y
dentro de las Enfermedades cerebrovasculares (ECV), 5 casos (71.43%)
con ECV Hemorragico, y 2 (28.57%) con ECV Isquémico.

La localizacidon mas frecuente de las lesiones halladas tomograficamente
fue Parietal derecho, donde un 24% de Hematomas de tejidos blandos
epicraneales se dieron a nivel de la regidn Parietal derecha, y un 40% de
ECV Hemorragicas se dieron a nivel del Lobulo parietal derecho.

Los casos que requirieron aplicacion de medio de contraste endovenoso
fueron tan sélo 6 (2.86%), de los cuales, en sblo 2 casos resultaron
patologicos (que constituyd sélo un 2.35% de casos patoldgicos), donde 1
fue traumatismo craneoencefalico y el otro mostré hipodensidades en

ganglios basales, y los demas tuvieron diagnéstico tomografico normal.

Los casos con diagnostico tomografico patolégico diferente a TCE y ECV
(excepto los que presentaron Craneotomia y encefalomalacia) que en
suma fueron 15 casos (7.14% del total, y 17.65% de casos patoldgicos)
se sugirio la realizacion de una resonancia magnética por ser el estudio

de eleccién u ofrecer una mejor caracterizacién de estas patologias.

En el presente trabajo se establece un valor de referencia para
posteriores estudios enfocados en caracteristicas epidemiolégicas asi
como patologias halladas por tomografia computada cerebral en
pacientes adultos atendidos previamente en Emergencia.
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IX. Recomendaciones

Al realizar un estudio tomografico cerebral en pacientes que ingresaron
por Emergencia, no sélo se debe tener en cuenta su edad, sexo y la
presuncidon diagnostica con que viene, sino también tener en cuenta
antecedentes de procesos cerebrales patolégicos sea al paciente o al
familiar con que venga, preguntar cual fue la razén por la cual acudieron
de emergencia al hospital, e inclusive observarlo detenidamente cuando
se lo traslada a la mesa del equipo para realizarle el estudio.

Trabajar con el protocolo de adquisicion estdandar y no con uno
demasiado rapido, debido a que podria perderse detalle e informacién,
puntos importantes en la realizacidon de cualquier examen radioldgico, y
no realizar el procesado de las imagenes para la impresion de las
peliculas tomograficas de forma rutinaria, sino observando
detalladamente el volumen de adquisicion obtenido para que se puedan
realizar reconstrucciones multiplanares de cualquier imagen extrafa

encontrada, o reconstrucciones en 3D 6seo en algunos casos.

Contar con la presencia del médico de Emergencia que ha solicitado una
tomografia a un paciente en cado de no haberle podido determinar su
presuncién diagndstica, para que a partir de los signos clinicos con que el
paciente llegé al hospital, los cuales el médico observé y analizé al
momento de atenderlo, se le pueda realizar un mejor procedimiento

tomogréfico.

El tecnélogo médico en radiologia (y mas precisamente el que realiza
tomografia computada) que se desempena en la atencion de pacientes de
Emergencia, y en especial, emergencias neurolégicas, debe estar
adecuadamente capacitado, para brindar una adecuada atencién y
realizar un buen procedimiento, desde la adquisicion del examen hasta su

procesado para la impresion de las imagenes.
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XIl. Anexos

Anexo A

Tomografia computada (TC): En este procedimiento, un delgado haz de rayos X es
rotado alrededor del area del cuerpo que va a ser visualizada. A través de algoritmos,
la computadora puede generar imagenes de una seccion del cuerpo. Aqui observamos
el equipo Aquilion CX, del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC), un
tomografo multidetector capaz de adquirir 128 cortes por rotacion.
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Anexo B
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Anexo C

Ficha de Registro de Datos

Datos personales y adicionales brindados en la solicitud de examen:

Apellidos y Nombres:

Edad:
( )18-28 ( )29-39
( )40-49 ( )S0-60

Sexo: (F) (M)

Presuncion diagnéstica:

( ) Traumatismo craneoencefalico ( ) Infeccion cerebral
( ) Enfermedad cerebrovascular ( ) Tumor cerebral
( ) Otra presuncion: ( ) Sin presuncion dx.

Datos en relacion al examen de TC cerebral:

Numero de TC:

Presencia de lesion :

( )No () Si, anivel de:

. Regiones craneales externas:

( ) R. Frontal ( ) R. Occipital

( ) R. Parietal D ( ) R. Parietal |

( ) R. Temporal D ( ) R. Temporal |
( ) Otra region:
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b. Huesos craneales:

) H. Frontal

) H. Esfenoides
) H. Parietal D

) H. Temporal D

N N N N N

) Otro hueso:

c. Lébulos y estructuras cerebrales:
) L. Frontal D

) L. Parietal D

) L. Temporal D

) L. Occipital D

) L. insulaD

) Talamo D

) Ganglios basales D

PN N N N N N SN N

) Otra estructura:

¢ Descripcion de las patologias halladas:

¢ Diagnéstico radiolégico:

N N N N

PN N N N N N N

) H. Occipital

) H. Etmoides
) H. Parietal |

) H. Temporal |

) L. Frontal |

) L. Parietal |

) L. Temporal |
) L. Occipital |
) L. insulal

) Talamo |

) Ganglios basales |
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Anexo D Traumatismos craneoencefilicos (TCE)

1. Hematomas de tejidos blandos epicraneales:

04456
Edad:35 years
F

27 Jul 2011
20:41:10

k¥P:120
mA:300
msec: 750
mAs:225
Thk:0.5 mm
Aquilion

05009
Edad:40 years
M

29 Aug 2011
10:38:33

k¥P:120
mA:300
msec: 750
mAs:225
Thk:0.5 mm
Aquilion

HOSPITAL CARRION
CcT
Head FC23 0.5

Hornada #19
VIN:85435
Oblicua

HOSPITAL CARRION
CcT
Head 0.5

Hornada #:20
VIN:85435
Oblicua

Arriba, con ventana parenquimal y en corte axial, aumento de volumen y

densidad de tejidos blandos a nivel parietal derecho, en relacion a

hematoma. Abajo, con ventana parenquimal y en corte axial, aumento de

volumen y densidad de tejidos blandos a nivel parietal izquierdo, en
relacion a hematoma
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Fracturas:

HOSPITAL CARRION
04741
Edad:33 years

L}
14 Aug 2011
07:04:02

KVP:120
mA:300

msec: 750
mAs:225 Hornada #6

Thk:0.5 mm VIN:3000/1 200
Aquilion Oblicua

2011.08.29 18:22:14.629
120kv/ 226mAs
0.75s//0.6x32

HP21.0

Aquilion

Arriba, con ventana parenquimal y en corte coronal, fractura de la pared
externa de la orbita derecha, y multiples fracturas del maxilar a nivel
ipsilateral con desplazamiento de fragmentos, en relacion a fracturas

multiples en hemicara derecha. Abajo, imagen de reconstruccion en 3D

oseo, donde se observa fractura a nivel frontoparietal izquierda, sin pérdida
de la alineacion.
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3.

Contusiones cerebrales:

Contusion parietal derecha: Se puede observar en las imagenes con
ventana parenquimal, tanto en corte axial (arriba), como en corte coronal
(abajo) imagen hiperdensa de localizacion subcortical parasagital parietal

derecho, con leve efecto de masa y edema en su entorno.
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Casos en cuyo diagndstico presenté mas de un tipo de lesion

traumatica:

DA™
T =i
TR T A2
=i

Arriba, con ventana parenquimal y en corte axial, imagen hiperdensa de
localizacion corticosubcortical frontoparietal derecha, con efecto de masa y
edema en su entorno, en relacion a contusion cerebral. Abajo, con ventana

0sea y en corte coronal, fractura del hueso frontal deprimida.
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Arriba, con ventana parenquimal y en corte axial, aumento de volumen y
densidad de tejidos blandos frontal, en relacion a hematoma. Abajo, con
ventana dsea y en corte axial, fractura de la drbita derecha.
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Imagenes tomograficas con ventana parenquimal y en corte axial: arriba,
imagen hiperdensa corticosubcortical frontal izquierdo, con efecto de masa
y edema en su entorno, en relacion a contusion cerebral; abajo, imagen
hiperdensa concavo-convexa temporoparietal derecha, en relacion a
hematoma subdural.
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Anexo E Enfermedades cerebrovasculares (ECV)

1. ECV Hemorragicas: (imagenes mostradas con ventana parenquimal)
» De tipo Hemorragia intraparenquimatosa (HIP):

Aguibon

Arriba, en corte axial, imagen hiperdensa hematica, con efecto de masa y
edema en su entorno, de localizacion subcortical parasagital parietal
derecho, en relacion a HIP parietal derecha. Abajo, en corte axial, imagen
hiperdensa hemorragica, con efecto de masa y edema en su entorno, de
localizacion frontoparietal izquierda, en relacion a HIP frontoparietal
izquierda
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= Caso donde se presento los dos tipos de ECV Hemorragica: Hemorragia
intraparenquimatosa (HIP) y Hemorragia subaracnoidea (HSA)

Hemorragia a nivel de la linea media interhemisférica: Se puede
observar en los cortes axiales imagen hiperdensa hematica, con efecto de
masa y edema en el parénquima encefalico circundante y localizado a nivel
de la linea media interhemisférica anterior, que se acompana de imagenes
de la misma densidad a nivel de los ventriculos laterales, Il y IV ventriculo,
asi como a nivel de los espacios subaracnoideos.
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2.

ECV Isquémicas: (imagenes mostradas con ventana parenquimal)

03851
Edad:54 years
M

02 Jul 2011
20:57:45

K¥P:120
mA:300
msec:750
mAS:225
Thk:0.5 mm
Aquilion

HOSFPITAL CARRION
CT
Head FC23 0.5

Hornada #:12
VIN:85/35
Oblicua

Arriba, en corte axial, pequena imagen hipodensa localizada en ganglios
basales izquierdos sin efecto de masa ni edema en su entorno, en relacion
a isquemia. Abajo, en corte axial, area hipodensa localizada a nivel del

talamo derecho, en relacion a isquemia.
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Anexo F Traumatismo craneoencefilico conjuntamente con

Enfermedad cerebrovascular hemorragica

Aquilion

Se puede observar en las imagenes con ventana parenquimal, en corte
coronal (arriba), como en corte axial (abajo), imagen hiperdensa hematica
concavo-convexa frontotemporoparietal derecho, con efecto de masa, en

relacion a hematoma subdural;, acompanada de imagenes de la misma

densidad en los espacios subaracnoideos de surcos cerebrales y cisternas
basales, en relacion a hemorragia subaracnoidea.
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Anexo G Craneotomia y Encefalomalacia

Arriba, con ventana parenquimal, en corte coronal, areas hipodensas
temporal bilateral, lo que condiciona ampliacion de los ventriculos
adyacentes en relacion con encefalomalacia. Abajo, con ventana dsea,
craneotomia temporal izquierda.
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Anexo H Atrofia cerebral

HOSPITAL CARRION
04375 CcT
Edad:54 years Head 0.5
M
23 Jul 2011
17:12:01

K¥P:120

mA:300

msec:750

mAs:225 Hornada #6
Thk:0.5 mm VIN:85/35
Aquilion Oblicua

HOSFPITAL CARRION
04375 CT
Edad:54 years Head 0.5
]
23 Jul 2011
17:12:01

K¥P:120

mA:300

msec:750

mAs:225 Hornada #10
Thk:0.5 mm VIN:85/35
Aquilion Oblicua

Se puede observar en las imagenes con ventana parenquimal, en corte
axial, prominencia de espacios subaracnoideos de surcos cerebrales y
cisternas basales, asi como ligera dilatacion de ventriculos laterales, Ill y IV
ventriculo.

Conclusion: atrofia cerebral, se sugiere resonancia magnética.
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Anexo | Casos donde sélo se mencionaba: a descartar

Neurocisticercosis

03231
(137 52)
ATRE < |13
BN Ty
LD

C525 IC402) 957

1=

1260 ¥rin ) TE'D Dy i) =
UL HF21 0

Arriba, con ventana parenquimal, en corte axial, pequefia calcificacion
subcortical temporooccipital izquierda, sin efecto de masa ni edema en su
entorno. Abajo, con ventana parenquimal, en corte axial, imagen hipodensa
amorfa subcortical parietal izquierda, con leve efecto de masa.
Conclusion: D/C neurocisticercosis, se sugiere resonancia magneética.

86



Anexo J Caso donde sélo se mencionaba: Traumatismo

craneoencefalico y a descartar Neurocisticercosis

HOSPITAL CARRION
05005 CcT
Edad:29 years Head 0.5
F
29 Aug 2011
09:11:24

kvP:120

mA:300

msec:750

mAs:225 Hornada #:4
Thk0.5 mm ViIN:85/35
Aquilion Oblicua

Arriba, con ventana parenquimal, en corte axial, aumento de volumen y

densidad de tejidos blandos temporal derecho. Abajo, con ventana

parenquimal, en corte axial, calcificacion de 7.7mm de diametro mayor, sin

efecto de masa ni edema en su entorno.
Conclusion: hematoma de tejidos blandos temporal derecho, D/C
neurocisticercosis, se sugiere resonancia magnética.
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Anexo K Esquisencefalia y ausencia del septo pelticido

HOSPITAL CARRION
IELER] CcT
Edad:56 years Head FC23 0.5
F
09 Aug 2011
09:01:53

K¥P:120

mA300

msec: 750 -

mAs:225 Hornada #:8
Thk:0.5 mm VIN:B5/35
Aquilion Oblicua

HOSPITAL CARRION
IELER] CcT
Edad:56 years Head FC23 0.5
F
09 Aug 2011
09:01:53

K¥P:120
mA:300
msec:750

mAs:225 Hornada #:12
Thk:0.5 mm VIN:85/35
Aquilion Oblicua

Se observa en las imagenes con ventana parenquimal, en corte axial,
ventriculos moderadamente dilatados, prominencia de surcos cerebrales a
nivel de hemisferios, y con ausencia del septo peltcido.
Conclusion: esquisencefalia, ausencia del septo pellcido, se sugiere
resonancia magnética.
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Anexo L Caso donde sélo se mencionaba: Hipodensidades en

ganglios basales bilaterales D/C Edema VS Neoplasia maligna

Se observa en las imagenes con ventana parenquimal, en corte axial,
imagenes hipodensas de bordes imprecisos en ganglios basales bilaterales
(arriba), sin variacion luego de la inyeccion de sustancia de contraste
(abajo).

Conclusion: hipodensidades en ganglios basales bilaterales, D/C edema vs
neoplasia maligna, se sugiere resonancia magnética.
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Anexo M Caso donde sélo se mencionaba: Probable quiste

poroencefalico

HOSPITAL CARRION
04471 CcT
Edad:27 years Head FC23 0.5
F
29 Jul 2011
21:08:00

k¥P:120

mA:300

msec: 750

mAs:225 Hornada #12
Thk:0.5 mm VIN:85435
Aquilion Oblicua

HOSPITAL CARRION
04471 CcT
Edad:27 years Head FC23 0.5
F

29 01 2011
21:%:00

k¥P:120

mA:300

msec: 750 1 p g

mAs:225 N ' y PR Hornada #:7
Thk:0.5 mm = . VIN:85435
Aquilion Oblicua

Se observa en las imagenes con ventana parenquimal, en corte axial
(arriba), como en corte coronal (abajo), imagen hipodensa

corticosubcortical temporoparietal izquierda, sin efecto de masa ni edema

en su entorno.

Conclusion: probable quiste poroencefalico temporoparietal izquierdo, se

sugiere resonancia magneética.
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Glosario de términos

Tomografia computada: Tecnologia sanitaria de exploracién radiolégica
no invasiva que, a partir de un delgado haz de rayos X que es rotado
alrededor del area del cuerpo que va a ser visualizada, de donde se
obtiene un volumen de datos que luego es procesado mediante
algoritmos en una computadora, produce imagenes bidimensionales y

tridimensionales detalladas en los tres ejes corporales.

Patologias cerebrales en emergencia: Conjunto de enfermedades que
afectan a nivel del craneo y cerebro por las cuales los pacientes
presentan algun cuadro de emergencia neurolégica, que represente
peligro para su vida, como el Traumatismo craneoencefdlico y la

Enfermedad cerebrovascular.

Caracteristicas epidemioldgicas: Conjunto de caracteres en relacién a
las poblaciones humanas, como edad, sexo, presuncion diagndstica,

entre otras.
Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Una
persona, segun su edad, puede ser un bebé, nifo, puber, adolescente,

joven, adulto, o estar en la tercera edad (adulto mayor).

Género: Categoria gramatical que indica el sexo biolégico de las

personas diferenciandolo en femenino o masculino.

Presuncion diagndstica: Sospecha de un diagndstico que requiere su

confirmacion mediante un examen auxiliar de laboratorio o de radiologia.
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