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Fig. 2. Radiografía de la lesión en cráneo. 

Fuente: Dra. Tania Alvarado Chávez. 
 
 

 
 

Fig. 3. Preparación del campo Quirúrgico. 
Fuente: Dra. Tania Alvarado Chávez. 

 
 

 
Fig. 4. Extracción del cuerpo extraño. 
Fuente: Dra. Tania Alvarado Chávez. 

 
 

 
Fig. 5. Arma blanca (cuchillo), fragmento óseo. 

Fuente: Dra. Tania Alvarado Chávez. 

Posteriormente se hace compresión y electrocoagulación, 
pero la hemorragia no cede, procediendo entonces a 
clampear temporalmente la carótida interna ipsilateral, 
constatando la disminución de la hemorragia y colocando 
celulosa regenerada oxidada como agente hemostático 

en el sitio de la hemorragia en la base del cráneo. Se 
restablece la circulación de la carótida interna, se 
verifica que no exista hemorragia, se sutura duramadre 
y por planos hasta piel, previa colocación de un drenaje 
subgaleal. (Figs. 6-8)
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