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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino, de 38 anos de edad que sufre un traumatismo penetrante de
craneo por arma blanca (cuchillo), es atendido a la media hora de sufrir la lesion, consciente, aparentemente en
estado etilico, es ingresado a quirofano para reseccion quirurgica del cuerpo extraiio. El paciente presenta una buena
evolucion postquirurgica hasta el dia de su alta, sin déficit neurologico aparente; la oportuna atencion especializada
del personal de emergencia capacitado nos hace posible presentar este caso. Los traumatismos penetrantes de craneo
son raros (2%) y la evolucion depende de la rapidez y eficiente atencion de este tipo de pacientes.
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ABSTRACT

A case was presented of a male patient, aged 38, who suffered a penetrating cranial trauma caused by a sharp weapon
(knife). He was taken to hospital and half an hour after the episode, apparently conscious and in an ethylic state, he
was taken to the surgery room for the removal of the weapon. The patient presented good post surgical progress until
discharge, without apparent neurologic deficit, the specialized and prompt assistance of the well-trained emergency
crew made it possible to report on this case. Penetrating head traumas are rare (2%) and progress depends on the
efficiency and speed of a patient'’s medical care of this type.
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INTRODUCCION

Las heridas por armas blancas: cuchillos, tornillos,
flechas, entre otras penetrantes en craneo, son infrecuentes
en comparacion con las heridas por arma de fuego
debido al obstidculo que representa el craneo para su
ingreso. Generalmente producen lesiones focales, pueden
comprometer el tronco cerebral y requieren tratamiento
quirtrgico.
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Los Traumatismos Craneoencefalicos (TCE) pueden
clasificarse segiin la severidad, mecanismo (abierto o
cerrado), el drgano del craneo que haya sido afectado por
la lesion, ya sea la piel (piel cabelluda), los huesos del
craneo, membranas encefalicas y contenido encefélico u
otras caracteristicas (comouna localizacion muy especifica
o un area muy amplia). Por regla general, las lesiones
nunca aparecen puras y generalmente se combinan en un
mismo mecanismo varias formas de lesion.

La diferencia entre el TCE abierto y el cerrado recae
en que el primero posee una brecha osteomeningea (la
duramadre y los demds huesos del craneo) y por tanto
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existe comunicaciéon del medio con las distintas
: 2
estructuras intracraneanas.

El objetivo de presentar este caso es mostrar el
manejo inicial de un paciente politraumatizado y la
importancia ¢ impacto que tiene sobre el pronostico y
evolucion de este tipo de lesiones que son infrecuentes.
El traumatismo crancoencefalico es definido como un
intercambio brusco de energia mecanica que genera
deterioro fisico y/o funcional del contenido craneal.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Aceleracion e Impacto: una masa u objeto romo en
movimiento aceleratorio, golpea la cabeza. Ejemplo:
Puiietazos o patadas en la cabeza, golpes con trozos de
madera o metal.

Desaceleraciéon: la cabeza de un individuo que se
encuentra en movimiento, es detenida de manera brusca.
Ejemplo: golpe que recibe un individuo durante un
accidente de transito (sin cinturén de seguridad).

Compresion: el craneo recibe una presion o impacto
de masa roma que lo aplasta, cuando ésta se encuentra en
posicidn fija. Ejemplo: un objeto cae sobre el craneo.

Penetracion o perforacion: un objeto agudo o
punzante en movimiento rapido contra la cabeza penetra
en ella, afectando los o6rganos contenidos dentro de si.
Ejemplo: Disparo de un arma de fuego.

Evolucion del TCE

Se verifica con la escala de Glasgow para el Coma
(EGCQ), lo que permite determinar la evolucion del caso y
en ocasiones poder no soélo llegar al diagnostico sino
también elegir la conducta oportuna, ademas de la
adecuada realizacion de un examen fisico exhaustivo del
caso acompaiiado del neuroldgico de manera minuciosa.
La severidad internacionalmente se basa en la EGC @,
siendo leve (EGC 14 o 15), moderada (EGC 9 a 13), o
grave (EGC 3 a 8).

La clasificacion se basa en el mecanismo de la lesion,
severidad de la misma y su localizacion. De acuerdo al
mecanismo de la lesidn, los traumatismos pueden ser
clasificados en cerrados o por lesiones penetrantes. Por
su localizacion puede tratarse de fracturas de la calota
con o sin hundimiento 6 de la base de craneo. De

acuerdo a la severidad pueden ser leves, moderados o
4
graves. ¥

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 38 afios admitido en el Hospital Regional
I, IESS T.M.C., con herida penetrante de arma blanca,
con ingreso en region temporal izquierda, encontrandose
el cuchillo retenido en la herida, alerta consciente y
aparentemente en estado etilico. A la inspeccién se
observa mango de cuchillo en regidén temporal izquierda.

(Fig. 1)

Fig. 1. Lesion Penetrante (cuchillo) en region

temporal izquierda.
Fuente: Dra. Tania Alvarado Chavez.

Se realizan radiografias (Rx) de craneo encontrando
arma punzocortante que ingresa a nivel temporobasal
izquierdo y alcanza el tronco cerebral. (Fig. 2) Se
procedio a realizar una craneotomia rodeando el punto de
entrada del arma, se incide la duramadre, se colocan
espatulas cerebrales paralelas a la hoja del cuchillo hasta
observar el sitio en donde penetra a nivel de la base del
cranco, se lo retira cuidadosamente, produciéndose
hemorragia de grandes proporciones. (Figs. 3-5)
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Fig. 2. Radiografia de la lesion en craneo.
Fuente: Dra. Tania Alvarado Chavez.

Fig. 4. Extraccion del cuerpo extraiio.
Fuente: Dra. Tania Alvarado Chavez.

Fig. 5. Arma blanca (cuchillo), fragmento 6seo.

Fig. 3. Preparacion del campo Quirtrgico. Fuente: Dra. Tania Alvarado Chavez.

Fuente: Dra. Tania Alvarado Chavez.

Posteriormente se hace compresion y electrocoagulacion, en el sitio de la hemorragia en la base del craneo. Se
pero la hemorragia no cede, procediendo entonces a restablece la circulacion de la cardtida interna, se
clampear temporalmente la cardtida interna ipsilateral, verifica que no exista hemorragia, se sutura duramadre
constatando la disminucion de la hemorragia y colocando y por planos hasta piel, previa colocacion de un drenaje
celulosa regenerada oxidada como agente hemostatico subgaleal. (Figs. 6-8)
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Fig. 6. Carotida interna derecha campleada para Fig. 8. Drenaje subgaleal y cierre total de la herida
disminuir la hemorragia en base de craneo. quirurgica.
Fuente: Dra. Tania Alvarado Chavez. Fuente: Dra. Tania Alvarado Chavez.

Control de 48 horas en el Postoperatorio de Presion
Intracerebral (PIC), signos vitales, evaluacion motora y
sensitiva; alta a los 8 dias sin déficit neurologico
aparente; no se pudo realizar controles porque el paciente
no volvid a las consultas subsecuentes.

DISCUSION

Las primeras series publicadas de lesiones en la
cabeza y su manejo aparecen en el papiro de Edwin
Smith alrededor del 1700 a.C.; la presentacion de
informes de 4 fracturas craneales deprimidas tratadas por
los egipcios dejando sin vendar la herida, proporcionar
un drenaje libre de la cavidad intracraneal, y la uncién de
la piel cabelluda de la herida con grasa. Hipdcrates
(460-357 a.C.) realizd trepanacion por contusiones,
fracturas, fisuras y hendiduras del craneo. © Experiencia
de Galeno (130 a 210 d.C.) en el tratamiento de
gladiadores heridos; hizo el reconocimiento de una
correlacion entre el lado de la lesion y el lado de la
pérdida motora. Durante la Edad Media apenas se
avanzo en el manejo quirtrgico de heridas en la cabeza y

Fig. 7. Cierre por planos del lugar de la lesion que la Medicina continué manteniendo una visién pesimista
ocupaba el cuchillo.

Fuente: Dra. Tania Alvarado Chavez.

de heridas con la duramadre lesionada. "

En el siglo XVII, Richard Wiseman proporcion6 una
mejor comprension del manejo quirurgico de las lesiones
penetrantes del cerebro recomendando la evacuacion de
hematomas subdurales y la extraccion de fragmentos de
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hueso. Segin su experiencia, profundas heridas tenian un
pronostico mucho peor que las lesiones superficiales.

El  manejo de las lesiones penetrantes
craneoencefalicas en el siglo XIX estaban relacionadas
con el trabajo de Louis Pasteur (1867), Robert Koch en
bacteriologia (1876), y Joseph Lister en asepsia (1867).
Estos avances redujeron drasticamente la incidencia de
infecciones locales y sistémicas, asi como la mortalidad
por estas lesiones.

Aunque es mas probable que el trauma penetrante
cause infeccion, es similar a la lesion en el craneo
cerrado, por ejemplo contusion cerebral o hemorragia
intracraneal, de un namero de maneras. Como en la
lesion en craneo cerrado, es probable que la PIC aumente
debido a la inflamaciéon o el sangrado potencialmente
aplastando el fino tejido delicado del cerebro. ®

La mayoria de las muertes por trauma penetrante son
causadas por el dafio a vasos sanguineos que pueden
conducir a hematomas intracraneales e isquemia vy,
alternadamente, hacia una cascada bioquimica llamada
cascada isquémica. La lesién en trauma penetrante
cerebral es sobre todo focal. ® A veces en lesiones
penetrantes el cerebro induce la liberacion de
tromboplastina con la que puede conducir a problemas
de coagulacion.

CONCLUSIONES

A menos que un hematoma o infarto esta presente, el
dafio cerebral causado por una herida penetrante se limita
en gran medida a la zona herida. Un defecto estrecho y
alargado, o una fractura en forma de ranura, a veces son
producidas por una herida de arma blanca y es
diagnostica cuando se identifican. Sin embargo, pueden
ser identificados en algunos casos en los que se
demuestra la penetracion de craneo sin anomalias
radioldgicas. En una serie de heridas de arma blanca, de
Villiers (1975) reporté una mortalidad del 17% sobre
todo relacionado con la lesion vascular y masiva
intracerebral (hematomas).

Las heridas de arma blanca en la fosa temporal tienen
mas probabilidades de dar lugar a importantes déficits
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neuroldgicos a causa de la delgadez de la escama del
temporal y la distancia mas corta al tronco encefalico y
las estructuras vasculares. Pacientes en los que se deja el
objeto penetrante en su lugar tienen una mortalidad
significativamente menor que aquellos en los que se
retira el objeto (26% versus 11%, respectivamente), a
diferencia del paciente descrito que no presentd ni déficit
neuroldgico.

Se obtienen buenos resultados con la remocion
quirtrgica de arma blanca en el craneo. El procedimiento
realizado fue el adecuado por la atencidn oportuna y la
rapidez de las decisiones tomadas en este tipo de
paciente, y como podemos observar el conocimiento de
los Cirujanos de Emergencia en los conceptos basicos
de la atencion al paciente politraumatizado (ABC del
Trauma; ATLS) descrito en la literatura.
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