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AESUMEN: Se svaks) la aenaibibcad. sspecificidad, valor predictivo gusithva v regatn, @51 como (s efica-
cia da la mediografia y inmogratia axal computenzada en viciimas de irammeibsmos de-crénss (0=223), por
corrpaTacion e o8 dalos necdpsces son i mormacon hosdalon relseye 8 esics medios congemen-
tanias de fsghasiog. L sensibibisd ealuads para estas ieomcas jue e siendo de admile gue oo de
oR pincpalee mnatce, 8= celscione con @ poso. ngor de & informsccn oo= & armoads @ Instheio de

Madcna Lagal

INTRODUCCION

Le frecuencia vy gravedad de las
Ipslones cranscancelalicas les confie
ren gran importancia en | practics
médico-epal, S0 astima gue aliedado
de una cuarta parte de las muenes vio-
lentaz s deben & rAUMANEMOS QuUE
asantan sobre B cabeza (7). Las lesio-
nes pueden sfectar a pertes blandas, al
esguslely CoanBan O & su contenido
visceral, En alguncs casos, la muers
podra estar relacionada con |a ausen-
tia de disgndstco de las lesiones, con-
cretaments diagndstico por imagen,
son o guie &llo pusda suponer desde &l
punte de vista de la acliud terapsutics
adecuads,

5¢ llavo a cabo un asuds eres
pectivo sobre casos de mosre violenis
o raumalismos da cranoo, con el
objetvo de comparar los datos necrdp-
sicos con B informackin: hospitalans
iglaliva a los resuflados da los modics
suxiiares oe diagnostico habilualmanie
ulilizagos en aslos traumalizados

frachiografia @ fomografia axal compe-
terizada de cranea).

MATERIAL ¥ METODOS

De loz 4921 casos de aulopsia de
fraumatizacos que han sido autopsia-
dos an al Insituto ce Medicing Legal o
DOiparto, en &l ano 1890, han sido salec-
cionados 223 por tratarse de 0s casos
gue provenian de insiiuciones hospita-
larias. en los que ademas hebiz nfor-
macion sobre Ips resullados oe la
radiografia de craneo (=58) y'o de &
tomografia  axial compulerizada
(r=223).

De gstas victimas, el 81.7% o eran
e seed masculing, sendo |3 media e
adad de 44.7 anos, con |a siguisnle dis-
mibucikn por décadas: 5.3%, 16.1%,
18:5%, 8.5%, 7.1%, 13.0%, 12.5%,
13.0% y 6.7, respectivaments ds la
primera & la novana décadss de |a
whdi,

Sa determin la senalbilkdad, espe-
ciicrdad, vakr progiclivo posifiva v
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negativo, y la eficacia de & radiogratia
de craneo en el diagrosiico de las frac-
turas, i de |& amogralia dxial compute-
fzada da cranao an el diagnastico da
las fraciums, lesionss meningeas ¢
encefdicas.En el caso de las fraciuras
di crdned, sa consideraron verdadarcs
positivos kos casos an que las lesiones
eslaban cormectamente diagnasticadas
iy atjuelles e los gue I informacidn eva
vaga pero compalibée con ks hallazgos
necrapseos. Fueron aslimades como
faksos positivos, los casos en que se
habian dizgnosticado racluras en lugs-
res en los que éstas no existian, a
peear de eatar presentea an otre local-
zacian,

En relacion a las issones meanin-
QEEE, 52 eafimaron como Veidaderos
posilivos 106 casos en que por o
menos |8 lesdn mEs oreve esteba

corraclamenta diagnosticada, y comda
falsos negalivos, los casos en que la
lesidn no fug diagnoslicada, ¥ aguellos
an e que ne se diagnosticd la lesdon
mas grave.

En cuanto a las lesiones encefal-
cas, se siguiaron los critenos usados
en el caso de las fraciuras.

RESULTADOS

Se varilict fractura de craneo en o
£5% de |os casos, lesionss maningess
en @ B4.3% v lesones enceldlicas en
af 8. 3%

Las conusiones encefalicas ¥ les
frachuras de la base de crango fugron
tas lesiones mas frecuenias ([Cuadrol),

La sensibllidad evaluada para
estos medics de diagndstico fue baja,
slendo suparior al 85% el valor predic-
fiva posdivo (Cusdro 2)

CUADRO 7 - Lesiones cranso-ancefdlicas obsarvadas

LESKONES 5
Caressdin encaldlica B5.2
Frachum da hass da cranea 502
MamEragia sutamonoidss 38
Hamawma subdural 33z
Hamoragis subdiea! B
Carlugidn esinciirgs de la oss posisior 264
Hamaerngin indrmaanincular 171
Hamasoma extrasdural T
Fractuma de |e bdveda 15.2
Hamatome [iapsrenguanalaso T2

CUADRD 2 - Especiindad, sensibikded, veleres predictivos y elicecs o2 Re y TAC en el
diggnaetios da laslones aranea-anctliicay

A (r=£] TAG (=223
ta Cranao “Cranes Meningas Encalaln
Especilicidad E3.8 574 848 k]
Senaitilicad £5.0 84 a4.1 7.2
Vialar pradiclivo posee. 800 5.7 853 ]
‘imiar predictivo negative. 260 55 168 21
Ehoncia =T 398 466 BG5S
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En el casa de |z r=diografia. |8 sen-
sibllidad Tué del 75% en & diagndslico
de a2 fracturas de |a boveds y del 35%
en =l disgndsiico de las fraciuras de ls
base.

En retacion con la TAC, |8 falta de

sensibiidzd fus mas notons en &l dag-
naatico de s fraciuras de la Dase y en
s conlusionss de las estrucluras de |s
fosa posterior, siendo de desiacar que
@i 39.2% de ks hematomas subdurales
no lueran diagnosticados (Cuadro 3)

CUADRD 3 - Sensibdidad de la TAD an relacian con & tipe de esionas crneo-encalsEioas

TAC Sensiblidad %)
Hermaloma subdural 0.3
Carnusion eroelalicae B85
Hermatoma ntrapamnguimanso 56.4
Hemaorraga sabdural 324
Hemarraga imirasaniriolsrs 271
Hemaioma axtraturel 21
Hermarags subarecmidag 40,7
Fracsura de la bdveda del cringd 14,7
Fractura da la base dal ordnan a0
Contuslon de estnictiess de | fosa postenor 34

DISCUSION

Resulta svidents en este frabajo,
fla la radogratia v la tomogralia axal
computerizada de crénec preseatan
ura aficacia muy Inferior & k& hakduak
mante atibuide, a pesar da k& gran mo-
dencia de las |esiones en esudio que
so dieron en la muesira seleccionada.

En relacidn 2 la radiografia, ae vari-
fich Gue ta sansibillaad an &l degnosh-
£o o2 les fracheres de la base de cra-
nec es baja, & gue eslda de acuerdo
con irabajos anleniores (2-4), La radio-
grafis, mo es un predictor fable de
lesiones iInAcraneanng v 614 indica-
da. Unicamente, para la confirmacisn o
axclusiin de un ahandamianto dse0 o
da una harida penatranta y cuando hay
sospecha de lesion no accidental (2.

La tomografia axial compulanzada
5 considerada antra fodos los exdame-
nee subsidianocs, el de mayor utilidad
gl ol esludio de los raumalizados de
oraneo (4-7) Liegd 5 sar admidido gus,

con su uso, 08 problemas medicos
legales que surgian dobido a las limi-
tnciones diagndsticas de In radiografia,
dearian de existir (6).

S yerificd, por el presents astudio.
que la lomogralis fiena menos valor
qu2 la radiografia, para el diagnostico
de lag fracturas, 1at y como ya fué sefia-
lago (4.7). En fwanko o las lesionas
meningeas, se consfatd que e 30.2%
de ko hematomas subdurgles agudos
na fusron diagnosticados [situacisn
grava, cuya moralidad es del 70 al 30%
(8}, 4 cual, depende an man parie dal
‘timing” de la intervencion quiningica,
pudendn e reducida hesta el 30%
caen de que se realics s drengpe en las
primeras cuatro horas (3), El diagndstl
£0 de las lesiones meningeas estd difi-
cultago por &l posihle desamollo y agra-
vameenlo tardios. aendo en esle caso
decisiva |a realizacion de tomografias
senadas (10). Solo en un caso ud res-
lizada una segunda tomografia, llegan-
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do @ diagnosticarse &n dala, hemorra:
gia subaracrosdea, por o gue no fué
sfectuara cirugls oe drenaje; 58 iralaba
da un hematoma subdural agudo.

En relacsn con kas lesiones ence-
félicas, las contusiones son las que
mejor se han disgnosticads, si bien &n
la mayor parte de los cascs se trataba
de confuslones extensas (glgunos
autores consderan de difsi diageosii-
co, pequefias contusionss hemorragi-
23 codicales supedicialos [7), Se varl
ficd tambian, gue las le=ones de (&
fosa posterior sdlo raramente son diag-
nosticadas, [0 gue astd de acuards con
ioe trebajos publicados (4.7) Eatss difi-
outtades de diagnastico se |ustifican,
segln estos mismos autores, por los
artefactes de fas estructuras deeas de
ills desidad de la zona (7) v por las
anomalizs de imagen provocadas por
al movimeento de los enfermos agita-
dos (4), De destacar que, algunas con-
lusiones y hematomas intracsrebrales.
puadan no Faber side disgrosticadas
an [a TAC por haberse manifesiado tar-
digmente, por 1o que ftambian para
@slos casos gsld indicada la realiza-
cidn de tomografias seniadas (11,12).

Apesad de los resullados. la TAC
continua siendo la modslidzd da elec-
ciil BN CAS0S e amergencia, perrmi-
figndo una ragida y fac evaluacion ds
iz mayor parie de las iesiones o8 s
cabeza (2,13}, La ragonancia magnai-
ca 22 mas uhil en los pacentes en los
que Sa @ncuenira una discrepancia
anira los sintomas clinicos ¥ los hallar-

AEFERENCLAS

gos o la TAC, siendo tamblén, la
modalidad de sksccion an log casos
crinicos Y subagudos, dado gue &u
mejor resclucsan permide una oplima
valoracion de las lesiones difusas
(hemorragicas o noj de k& substancia
blanca ¥ Ia ausencia de anetacios per
mite una buena valoracion dal tronca
perebral, foss postenar y supasdicis cor-
tcal {13,14),

COMCLUSIONES

1. Le Aulopsia, &6 18 forme por swos-
lencia de conlirmacion de los diagadshi-
cos clinicos y de los hallazgos gue pro-
porcionan Ios medios complementarios
de diagnastica.

2 Es npoesario pars sfechuar comecta-
menle @54 evaluackn, que haya una
informacicn clinica sxacta.

3. En e presents esfudio, 18 Sensibi-
dad de os médios complemantarios da
diagndstico analizados fué baje, au
gue con un valor predctiva posifive
superior &l B5%

4, Este hecha posede ser debido a las
fimitaciones ya conocidas de esios
mediog oe disgnostico (antes expues-
las) y & la lala de Hgor an la alabora-
cion de la informacicn enviada sl
Instituta da fedicing Legal,

&. Los emores diagnosticos y & falta de
agor en |a infarmacidn clinica, puedan
ariginar problemas  madico-lagalss,
inciu=o de responsabdidad medica.

&, Es nacesanis | reallzacion de olos
e=studios que permitan ciaramente defi-
rir ks razdn oo fakes resultados.
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