REPOSITORIO DE ST, UNIVERSIDAD

Q=B CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Medicina Humana

Segunda Especialidad en Medicina Humana

ASOCIACION ENTRE TAMARNO Y UBICACION DE
HEMATOMAS INTRACRANEALES EPIDURALES Y LA
MORBIMORTALIDAD POSTOPERATORIA EN PACIENTES
CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO, HOSPITAL NACIONAL
CARLOS A. SEGUIN ESCOBEDO, AREQUIPA 2017-2019

Trabajo académico presentado por:
M.C. Romero Juarez, Johnny

para el Titulo de Segunda Especialidad en

Neurocirugia
Asesor:

Dr. Castillo de la Flor, Benjamin

Arequipa - Peru
2019

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

& “CATOLICA
TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA
INDICE
RESUMEN
ABSTRACT
1. PREAMBULO .......ociiieeete ettt e ettt en s 1
2. PLANTEAMIENTO TEORICO .....cocoviviieeeeeeeeeeeeee et 3
2.1. Problema de INVESHIgACION .........ccooiiiiiiiieie e 3
2.1.1. Enunciado del Problema..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 3
2.1.2. Descripcion del Problema ... 3
2.1.3. Justificacion del problema.........cccccooiiieieiiiiiieiee e 6
2.2. Marco CONCEPLUAL......ccciiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 7
2.2.1. Traumatismo craneoencCefaliCo..........cccevvvviiiiiiiieciiiiiec e, 7
2.2.2. Hematomas intraCran@anos ..............ccueeeeeiureeeeanieeeesnineeeeanes 8
2.3. Analisis de Antecedentes INvestigativos ..........cceeeeviiciierieeeesiinnene, 25
2.3.1. ANIVelloCal ....c.oociiiiiiiie e 25
2.3.2. A nivel NACIONAl ........coeiiiiiiiiiiiiiie e 25
2.3.3. A nivel internacional ... 26
2.440BEIEOEN .. $ R A e R o N 29
2RQEIE ) C - S G B T L Nl 29
2.4.2. ESPECITICOS ..eviieiiiiiiiiiiie ettt 29
2.5, HIPOLESIS. ..t 30
3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ..o 31
3.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion....................... 31
3.2. Campo de VerifiCaciOn ...........cccceiiiiiiieiiiiiee e 31
3.3. Estrategia de Recoleccion de datos............cevvvvvvviveiiiiiiieiiiieieeeeee, 33
3.3.1. Organizacion .........ccuveiiiiiiiiieiieee e 33
3.3.2. RECUISOS ...coiiiieiiiei e 33
3.3.3. Validacion de 10S inStrumentos ..........cceeereiiieeeeiiieeee e 34
3.3.4. Criterios para manejo de resultados.............cccceveeeeeiniinnne. 34
CRONOGRAMA DE TRABAJO ...t 35
BIBLIOGRAFIA ..ottt 36
ANEXOS ...ttt 39

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

RESUMEN

El presente estudio busca establecer la asociacion entre el tamafio y ubicacién
de hematomas epidurales intracraneales traumaticos y la morbilidad y
mortalidad postoperatoria en pacientes con trauma craneoencefalico en el
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE), periodo 2017
—20109.

Se realizara una revision de las Historias clinicas de pacientes con trauma
craneoencefédlico y hematoma epidural, se buscaran en las historias la
evolucién de los pacientes hasta el alta y en sus controles ambulatorios; en
caso de altas recientes, se contactara a los pacientes para realizar una
entrevista y evaluacion clinica y determinar el estado neurolégico
postoperatorio.

La asociacion entre variables numéricas y la morbimortalidad se realizara con
el andlisis de varianza (ANOVA) y con prueba de independencia chi cuadrado
de Pearson.

Los resultados del presente estudio permitiran establecer la conducta
terapéutica ante hematomas epidurales traumaticos segin su volumen y
ubicacion para lograr la maxima sobrevida.

PALABRAS CLAVE: hematoma epidural, trauma craneoencefalico, volumen,

localizacion.
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ABSTRACT

The present study seeks to establish the association between the size and
location of traumatic intracranial epidural hematomas and postoperative
morbidity and mortality in patients with cranioencephalic trauma at the Carlos
Alberto Seguin Escobedo National Hospital (HNCASE), period 2017 - 2019.
A review of the clinical histories of patients with cranioencephalic trauma and
epidural hematoma will be made, the histories will be searched for the
evolution of patients until discharge and in their ambulatory controls; in case
of recent discharge, patients will be contacted to perform an interview and
clinical evaluation and determine the postoperative neurological status.

The association between numerical variables and morbidity and mortality will
be made with the analysis of variance (ANOVA) and Pearson chi square
independence test.

The results of the present study will allow establishing therapeutic behavior
against traumatic epidural hematomas according to their volume and location
to achieve maximum survival.

KEY WORDS: epidural hematoma, cranioencephalic trauma, volume,

location.
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1. PREAMBULO

Los hematomas epidurales intracraneales traumaticos son lesiones
frecuentes en la actividad neuroquirurgica y sus elevados costos a la sociedad
han sido ampliamente reportados. Existen multiples factores relacionados al
prondstico y los resultados postoperatorios de los pacientes con trauma
craneoencefalico portadores de este tipo de hematomas intracraneales, sin
embargo, la busqueda de la relacion entre el tamafio y la ubicacion de ellos
ha tenido resultados diferentes en numerosos estudios previos (1).

El origen de los hematomas usualmente es arterial, sin embargo, puede
ser venoso en casi un tercio de los casos, pudiendo tener un curso menos
torpido. El trauma craneoencefalico tiene un amplio espectro de signos y
sintomas de acuerdo a la magnitud del dafio y la ubicacién de las lesiones
ocasionadas por el trauma. Clasicamente se han descrito los signos de
alarma, que representan evidencias clinicas de una potencial lesion
intracraneal. Estos son: Pérdida de conciencia, cefalea intensa o progresiva,
vomitos, convulsiones y mareos o inestabilidad. Los hematomas epidurales al
representar un volumen intracraneal extraxial que hace efecto de masa sobre
el encéfalo determina la presencia de signos de hipertension endocraneana
en forma proporcional a sus dimensiones o a la coexistencia de alguna otra
lesién ocupante de espacio. Clasicamente se ha descrito un periodo lucido
gue antecede al deterioro de sensorio consecuente al aumento de volumen
del hematoma epidural, pues al ser generalmente un hematoma de origen
arterial, toma un tiempo variable entre la lesion del vaso y el origen de un
hematoma que genere la compresion de estructuras del sistema reticular

activador ascendente que desencadena la pérdida de la conciencia (2).
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De otro lado, la presencia de signos de focalizacion como
hemiparesia/hemiplejia, paresia/paralisis de nervios craneales (sobretodo
oculomotores), alteraciones del lenguaje (disfasia/afasia), trastornos de la
coordinacién y el equilibrio (ataxia), entre otros signos, esta determinada por
la ubicacién del hematoma epidural. En general, los hematomas epidurales
tienen indicacion de tratamiento quirargico. El efecto de masa que suelen
producir al momento del diagnostico, por el origen arterial que tienen y la
rapidez con que ganan volumen, hace del hematoma epidural una emergencia
neuroquirargica por excelencia (3).

La mortalidad postoperatoria reportada en reportes previos tiene un
amplio rango que va de 5 a 43% de los casos. Se han identificado algunos
factores que incrementan la mortalidad como: Edad avanzada, lesiones
intradurales coexistentes, deterioro neurolégico precoz y alteraciones de la
simetria pupilar, sin embargo, al igual que muchos aspectos de la morbilidad
postoperatoria no se tienen datos suficientes para conocer la relacion que
puede existir entre el volumen y la ubicacion del hematoma epidural con la
mortalidad (4).

En nuestro pais no existe ningun estudio previo respecto al tema. A nivel
internacional, la bibliografia es escasa y con resultados diversos. Por este
motivo surge el interés por conocer si la localizacion y volumen del hematoma
epidural en trauma craneoencefalicos pueden predecir el curso
postoperatorio, lo que contribuira a tomar decisiones acerca del momento y

tipo de abordaje para el drenaje y evacuacion de los hematomas.
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2. PLANTEAMIENTO TEORICO
2.1. Problema de Investigacién
2.1.1. Enunciado del Problema
Asociacion entre el tamafio y ubicacién de hematomas epidurales
intracraneales trauméticos y la morbilidad y mortalidad postoperatoria
en pacientes con trauma craneoencefalico tratados en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) en el periodo

2017 - 2019

2.1.2. Descripcion del Problema

a) Areadel conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Neurologia

— Linea: Hematomas intracraneales
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b) Operacionalizacién de Variables

Variable Indicador Subindicador

Variable independiente

Ubicacion del Hallazgo en Frontal, temporal, parietal,

hematoma Tomografia occipital, fosa posterior

Lateralidad Hallazgo en Derecho, Izquierdo
Tomografia

Volumen Medicion tomogréfica mm

Variable dependiente

Morbilidad Complicacion Neurologica: edema cerebral,
postoperatoria infarto cerebral, convulsiones,
meningitis

Extraneurologica: sepsis,
neumonia, ITU, otra
Secuelas: déficit motor,
transtorno del lenguaje,
trastorno cognitivo,
dependencia

Mortalidad Casos fallecidos N° de casos

Variables intervinientes

Edad Fecha de nacimiento  Afos

Sexo Caracteres sexuales Masculino / Femenino
secundarios

Tiempo de Tiempo entre eventoy Minutos

enfermedad atencioén hospitalaria

Tiempo para Hora de ingresoy de  Minutos

manejo intervencion

operatorio

Origen del Mecanismo del trauma Accidente de transito, agresion,

traumatismo caida

Estado Escala de coma de 3-15

neurolégico Glasgow

inicial
Pupilas Isocoricas, anisocoricas
Déficit motor No, facial, miembro superior,

miembro inferior
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c) Interrogantes basicas

1. ¢Cuél es el tamafio y ubicacion de hematomas epidurales
intracraneales en pacientes con trauma craneoencefalico

tratados en el HNCASE en el periodo 2017 — 2019?

2. ¢Cudl la asociacion entre el volumen de los hematomas
epidurales intracraneales y la morbilidad postoperatoria en
pacientes con trauma craneoencefalico tratados en el

HNCASE en el periodo 2017 — 2019?

3. ¢Cual es la asociacion entre la ubicacion de hematomas
epidurales intracraneales traumaticos y la morbilidad
postoperatoria en pacientes con trauma craneoencefalico

tratados en el HNCASE en el periodo 2017 — 2019?

4, ¢Cual la asociacion entre el volumen de los hematomas
epidurales intracraneales y la mortalidad postoperatoria en
pacientes con trauma craneoencefélico tratados en el

HNCASE en el periodo 2017 — 20197

5. ¢(Cudl es la asociaciéon entre la ubicacién de hematomas
epidurales intracraneales trauméticos y la mortalidad
postoperatoria en pacientes con trauma craneoencefalico

tratados en el HNCASE en el periodo 2017 — 2019?

d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.
e) Nivel de investigacién: es un estudio observacional,

retrospectivo y transversal.
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2.1.3. Justificacion del problema

- Originalidad: No hemos encontrado estudios recientes que
evallen la influencia del tamafio y ubicacion de hematomas
epidurales intracraneales traumaticos en la morbilidad y mortalidad
postoperatoria en nuestro medio.

- Relevancia cientifica: Se establece la relacion entre lesiones
ocupantes de espacio en la cavidad craneana a consecuencia
de traumatismos en el desarrollo de complicaciones
postoperatorias.

- Relevancia practica: Permitir4 identificar la relacion entre las
caracteristicas tomograficas prequirdrgica con el desarrollo de
complicaciones.

- Relevancia social: Se beneficiard a un grupo creciente de la
poblacién que sufre de traumatismos craneales a consecuencia
del incremento de la violencia en nuestro medio.

- Contemporaneidad: Los traumatismos craneoencefalicos con
produccion de hematomas con problemas de creciente
incremento en nuestro medio.

- Factibilidad: Por su disefio retrospectivo en el que se cuenta
con historias clinicas con evaluacién neuroldgica y estudios
tomogréficos completos.

- Motivacién personal: Por la oportunidad de desarrollar un
proyecto de investigacion en la especialidad de neurologia.

- Politicas de investigacion: Se cumple la exigencia de la
Universidad para la obtenciébn del titulo de segunda

especialidad.
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2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Traumatismo craneoencefélico
2.2.1.1. Concepto
El traumatismo craneo encefalico (TCE) es una definicion que agrupa
todos los traumatismos que por su intensidad comprometen la funcion y/o la

anatomia de las estructuras encefélicas (3).

Se entiende por traumatismo craneal el agravio externo que incide en
el continente craneal 6seo; y, por traumatismo encéfalocraneano, los efectos
de este agravio sobre el contenido encefalico. Pueden ocurrir a cualquier

edad, desde el momento de nacer pero con mayor frecuencia en el adulto.

Los traumatismos encéfalocraneanos no constituyen una entidad
clinica definida. Los tipos de lesién son innumerables, desde los mas simples
hasta los mas complejos, los mismos que estan en relacion a las
circunstancias variables de los accidentes que los producen. Se dividen en
cerrados y abiertos, condicién ésta que la determina la integridad o no de la
duramadre, e independiente de la existencia de una herida de cuero cabelludo
o de una fractura subyacente; el traumatismo abierto es una puerta de entrada
de agentes bacterianos desde las regiones potencialmente sépticas a los

espacios cerebro-meningeos (3).

2.2.1.2. Epidemiologia:
En EE.UU. se reporta que los traumatismos son la cuarta causa mas
frecuente de muerte en sujetos de 1 a 45 afos, en quienes el dafio cerebral

es responsable del 40% de las muertes, Kraus y otros investigadores reportan
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tasa de mortalidad por dafio cerebral traumatico de 14 a 30 por 100 000

habitantes por afio, similar a reportes en diferentes partes (3).

En los nifios menores de dos afios, la caida de andadores es una causa
frecuente de traumatismo craneoencefélico. En emergencia del Hospital Dos
de Mayo (Lima), el 20% de pacientes son atendidos por lesiones
craneoencefélicas la mayoria leves. Son mas frecuentes en adultos jovenes
de 15 a 24 afos, més frecuentes en el sexo masculino, los fines de semanay
en horas de la tarde y en primeras horas de la madrugada; actualmente
existen normas para reglar la velocidad de los vehiculos motorizados,
prohibicién del consumo del alcohol en los conductores, y el uso de cinturén
de seguridad. Todo esto contribuye a disminuir la magnitud y frecuencia de

accidentes (5).

Factores que contribuyen a la muerte en caso de lesion
craneoencefélica, es el retraso en el reconocimiento o la falla en el diagndstico
de hemorragia intracraneal o lesién asociada, e inadecuado manejo de la via

aérea 0 pobre manejo prehospitalario (6)

2.2.2. Hematomas intracraneanos
2.2.2.1. Patogenia
Pueden ser por desgarro, directamente en relacion al objeto
contundente que golpea la cabeza, o por desgarro a nivel de las inserciones
en la base del craneo, como sucede en los traumas encéfalocraneanos
indirectos al producirse el desplazamiento de la masa encefalica. En ellas

puede existir rinorraquia u otorraquia. Los senos venosos Y las arterias de la
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duramadre son lesionados por su desgarro o por la fractura 6sea, lo que lleva
a la produccion de los hematomas intracraneales, los mismos que pueden ser

(2, 4):

a) Hematoma Extradural, generalmente de origen arterial, tienen una
localizacion temporal y se prolongan hacia la base del craneo,
siguiendo la zona de menor adherencia de la duramadre al craneo
(zona desplegable de Gerald Marchand) produciendo pronto
compresion al tronco cerebral.

b) Hematoma Subdural, se produce por rotura de las venas
corticopiales, se acumula en el espacio subdural y su localizacion
topogréfica es en la convexidad de los hemisferios cerebrales.

c) Mixtos: Se encuentran tanto epidural como subdural.

d) Hematomas Intracerebrales: Aquellos que se forman dentro del

parénquima del sistema nervioso central.

La produccion de hematomas intracraneales provocados en las
lesiones contusionales graves y por laceracién, donde hay mecanismos de
golpe y contragolpe, traen como consecuencia un aumento progresivo o
rapido de la presién intracraneal que se agrega al edema perifocal o lobular

del tejido nervioso (7).

La coleccién hematica actla como una masa que ocupa espacio,
desplazando al parénquima hacia abajo o hacia el lado opuesto de acuerdo a

la ubicacion del hematoma, distorsionando al tronco cerebral y presionandolo
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sobre el borde libre del tentorium, comprimiendo los vasos y nervios craneales
especialmente del tercer par, como sucede en los conos y hernias encefalicas

(2, 4).

El diagnostico de hematomas epidurales, subdurales o
intraparenquimatosos, es de gran importancia para el neurocirujano de
urgencias ya que su evacuacion determina un alivio en el proceso de
hipertension endocraneana agregado al edema cerebral, lo que permite un
reacomodo de la masa encefalica de acuerdo a la elastancia del cerebro y un

tiempo necesario para su reversion (8).

2.2.2.2. Fisiopatologia:
El contenido craneal esta formado por el parénquima encefalico en un
80 %, el 12 % por LCR y el 8 % por sangre. De ellos, el primero varia en los

casos de atrofia cerebral, compensandose con el LCR (2).

La sangre varia ligera y rapidamente y su circulacion esta controlada
por dos factores: el uno, la presion parcial del pCO2 y pO: a nivel del territorio
a irrigar; y el otro, es el sistémico y regional que corresponde a la presion de
perfusion cerebral, siendo ésta la resultante del flujo sanguineo cerebral
(determinado por la diferencia entre la presion sistélica y diastdlica sobre la

resistencia vascular) y sobre la resistencia del parénquima a irrigar” (2, 7):

a. El tejido neural, las estructuras vasculares y el hueso fracasan en

forma distinta frente a las fuerzas deformantes que provocan el traumatismo.
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b. La respuesta tisular frente a la agresion variara también segun la

edad del paciente.
Una de las muchas clasificaciones comprende (8):

- Focales: Hematoma epidural e intraparenquimal, contusion,
laceracion y fracturas.
- Difusas: Lesion Axonal difusa, tumefaccion y edema cerebral.

Es frecuente que coexistan dos o mas de ellas.

2.2.2.3. Sintomatologia (cuadro clinico)

En los traumas encéfalocraneanos leves o moderados se presenta un
estado conmocional que fue definido por Trotter como "una condicion que
paraliza difusamente las funciones cerebrales con tendencia a una
recuperacion espontanea, no asociada a cambios organicos en la sustancia
cerebral". Se produce por el trauma de craneo sin fractura, asi como por una
fractura de craneo sin lesion cerebral manifiesta, pero en la actualidad se
acepta un dafio en la célula nerviosa de los hemisferios cerebrales y/o en el
tronco cerebral que puede seguir a una desmielinizacién difusa con
recuperacion del estado de conciencia pero que también puede seguir a un

cuadro de hidrocefalia (2, 4).

Se puede sefialar secuencialmente como en un trauma
encéfalocraneano complicado por compresiones de hematoma, higroma o
edema cerebral, la pérdida de la conciencia se instala progresivamente en

cuestién de minutos en relacion a la compresién progresiva del tallo cerebral,
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provocada por un cono de presion temporal cuando corresponde a una
coleccion supratentorial que encaja la circunvolucién parahipocampica a
través de la hendidura tentorial, provocandose una sintomatologia neuroldgica
bilateral por la presencia de una hemiplejia completa contralateral causada
por la lesion del parénquima contundido por la coleccion hemética epidural,
subdural o parenquimatosa y otra hemiplejia braquiocrural en relacion a la
lesion del pié peduncular por la presién que se produce del tronco cerebral
contra el borde libre del tentorium, la que se dilucida al observar la midriasis
ipsolateral a la coleccion sanguinea provocada por la compresion del tercer
par craneal desde el cono de presion parahipocampico, el mismo que

determina el lugar de la contusion, edema focal o coleccion sanguinea (2).

En estos casos, la claudicacién motora y la depresion de la conciencia
son progresivas, va estrechandose hasta llegar al coma profundo, donde
aparece la rigidez de decorticacion y luego la rigidez de descerebracion, que
si no se han corregido las complicaciones o atendido los requerimientos

metabdlicos y vasculares, lleva a estos pacientes a la muerte (7).

La decorticacion es la respuesta a un estimulo doloroso profundo en
el paciente, que se manifiesta por extension de las extremidades inferiores y
flexion de las superiores. La rigidez de decerebracién es la manifestacion de
extension de los cuatro miembros que llega hasta el opistétonos al provocarle

un estimulo doloroso profundo (7).
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2.2.2.4. Manejo de un Trauma Encéfalocraneano:
La sintomatologia del aumento de la presion intracraneal secundaria

al trauma encéfalocraneano se puede resumir en (7):

- Dolor de cabeza.

- Nausea y vomito.

- Edema de papila.

- Sintomas mentales y estado de conciencia.
- Alteraciones del pulso y la respiracion.

- Crisis convulsiva

- Sintomatologia neurolégica

Estos siete aspectos los podemos desarrollar de acuerdo al cuadro

siguiente:
Hipertension Intracraneana
ASINTOMATICA SINTOMATICA
COMPENSADA DESCOMPENSADA
-Diolor de caheza -Loz sintomas del periodo

cotnpensado, mas;

-Mauzea v wornuto

-Edema de papila -aintomas mentales ¥ estado
de conciencia

-Alteracciones del pulzo

v la respiracion -Crisis comvulsiva
-Sintomatologia neuroldgica

En lo que se refiere a los signos vitales, la observacion frecuente de
cada uno de ellos nos lleva a determinar un estado de choque caracterizado
por un pulso rapido y por hipotension, lo que nos orienta a dirigir nuestra
investigacion a una complicacion de trauma del torax, abdominal o a fractura

de un hueso largo (7).
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La temperatura es importante, aunque generalmente es normal, pero
en los estados de hipertermia grave puede indicarnos una lesion a nivel del

talamo optico (7).

En cuanto a la respiracion, puede existir el tipo de Cheyne-Stokes que
indica una acidosis metabdlica, una respiracion de Kaussmaul, o una
respiracion superficial en las complicaciones traumaticas del térax o en los
casos de colapso de un pulmén que hace imperativo su solucion para mejorar
la oxigenacion del cerebro, evitando el agravamiento del proceso del edema

cerebral (8).

“El segundo aspecto corresponde al estado de conciencia en donde es
necesario, a mas de conocer los estados clinicos de depresion de la
conciencia estudiados anteriormente, el estudio de la Escala de Coma de

Glasgow que tiene un significado pronostico muy valedero que determina (9):

- Los valores de 11 a 15 obtenidos en el examen del paciente, son de buen
prondstico con un 85 % de buena recuperacién, con una incapacidad
moderada; sin embargo, la diferencia puede fallecer o quedar en estado
vegetativo.

- Las puntuaciones de 3 a 4 en la Escala de Coma de Glasgow fallecen en
las primeras 24 horas de la lesion, pero se han observado casos que
sobreviven con esta puntuacién desfavorable incluida la ausencia de la
respuesta pupilar a la luz, lo que en la préactica justifica un tratamiento

agresivo a la totalidad de los casos de trauma de craneo grave.
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Para conocimiento general, en la Escala de Glasgow-Lieja para el
Coma se ha incrementado los reflejos del tronco encefalico, cuya puntuacion

va como sigue (2):

o Reflejos del troncoencéfalo
o Frontoorbicular 5
o0 Oculovestibular vertical 4
0 Pupilaralaluz 3
o0 Oculovestibular horizontal 2
0 Oculocardiaco 1

0 Sinrespuesta0

Para comprender mejor este Ultimo aspecto, el estudio del estado de
conciencia del traumatizado debe abarcar: Las circunstancias en las que se

produjo el traumatismo, la clase de agente traumatizante, su caracteristica, la
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caida de una altura considerable, el accidente en la ruta, alcoholismo,

antecedentes epilépticos y posibilidad de un ictus vascular (4).

El dltimo aspecto sintomatolégico en el manejo del trauma
encéfalocraneano es el que se obtiene del examen neuroldgico. Aqui se
considera la sintomatologia provocada por la lesion en el parénquima
cerebral, la misma que es irreversible y esta en relacion a la intensidad y al

tamafio del dafio neuronal que se ha provocado (10).

De lo dicho, se deduce que es de suma importancia el conocer por una
parte el tipo de lesion quirtrgica de una manera urgente, asi como también
establecer los principios para mejorar de forma rapida las diferentes
alteraciones metabodlicas que disminuyan y mejoren el cuadro neurolégico

favoreciendo la recuperacion (11).

Es necesario encontrar el cuadro neurolégico de un enclavamiento del
hipocampo en la incisura del tentorium que como ya se explico, se presenta
en los hematomas subcorticales y yuxtadurales. Para ello, el andlisis de la
dilatacion pupilar que oscila o Signo de Griesinger y sobre todo la pupila fija
midriatica sin reflejo a la luz o Signo de Hutshinson, son los que demuestran
el enclavamiento anteriormente descrito. Como este signo es ipsilateral a la
lesion, dirige asi la trepanacién para drenaje a ese lado, llevando a la mejoria
del paciente, especialmente donde la tecnologia para diagndstico por imagen
no ha llegado y la urgencia del tratamiento obliga a la evacuacion del
hematoma. Por lo tanto, en los casos de anisocoria, el examen de la pupila
debe realizarse tanto en reposo como a la luz directa y consensual, para

excluir una lesion del nervio éptico o del globo ocular, que se determina
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cuando existe un reflejo consensual sin reflejo fotomotor. Sin embargo, los
hematomas intracerebrales solos o asociados a focos contusionales o de
laceraciones encefalicas, son eminentemente del neurocirujano y su estudio
debe ser clinico y por imagenes, en forma exhaustiva, para determinar el
abordaje a la lesion sin dafiar la estructura que corresponda a los centros
superiores del encéfalo como el de la articulacién o comprension de la palabra,

etc. (10).

Uno de los signos neurolégicos que determinan un prondostico fatal
para el paciente traumatizado, es el encontrar el reflejo cérneopterigoideo que
si es bilateral y mantenido, demuestra la existencia de una lesién del tronco

cerebral de extrema gravedad (10).

2.2.2.5. Diagnostico Clinico
“El trauma encéfalocraneano, por su naturaleza de ser posterior a un
accidente, viene con el diagnéstico, por lo que es necesario dirigir nuestro
conocimiento analitico a determinar el tipo de complicaciones y las

caracteristicas de ellas, para establecer las pautas para su manejo.

En los casos de traumas encéfalocraneanos ligeros o moderados,
puede realizarse primero la Historia Clinica para seguir con su exploracion
general, pero en los casos graves es necesario adoptar primero medidas de
estabilizacion cardiopulmonar, asi como también intervenciones y
exploraciones complementarias como paracentesis abdominal, aspiracion

pleural, radiografias de térax y columna cervical, fijacion o traccion del cuello”

9).
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La anamnesis es uno de los capitulos mas importantes en el examen
clinico de estos pacientes. En ella se debe determinar la hora, el lugar, la
circunstancia del accidente, el medio de transporte empleado, aplastamiento
contra el volante, empleo o no del cinturon de seguridad y/o apoyador de
cabeza, las condiciones del traumatizado previas al accidente (enfermedad
vascular, epilepsia, alcoholismo, etc.), La existencia de un "intervalo libre"
entre la conmocion y la pérdida del conocimiento debido a una complicacion
del trauma de craneo, interrogar sobre la amnesia y su extension temporal en
torno al accidente, buscar la existencia de lesiones asociadas en cuello, térax,

abdomen y miembros (7).

En el examen fisico debe considerarse dos aspectos para la
exploracion general: El determinar lesiones asociadas, como hemotérax o
hemoperitoneo, aplastamiento toracico y fracturas en extremidades, las
mismas que ponen en peligro el prondstico del paciente; y, evitar maniobras
durante la exploracion neurolégica que compliquen lesiones de la columna
cervical comunmente asociadas al trauma craneoencefalico, por lo que se

sugiere un examen radiolégico previo de la columna cervical (8).

Con estas premisas se seguira no con orden continuado, sino
concomitantemente con la determinacion de los signos vitales: pulso, presion

sistémica, temperatura y respiracion.

El estado de conciencia debe determinarse siguiendo la terminologia:

lucidez, omnubilacion, estupor, coma superficial y coma profundo (8).
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Inspeccién del craneo. Para buscar heridas U otras lesiones del
cuero cabelludo, detectar las fracturas deprimidas bajo la palpacién y observar
signos que indiquen fractura de la base craneal, como el Signo de Battle que
se manifiesta como una zona de equimosis retroauricular, el signo en ojos de
mapache que corresponde a la equimosis periorbitaria; asi también se
observaré la pérdida de LCR por el conducto auditivo externo u otorrraquia y
de los orificios nasales o rinorraquia, para calificarla. También se incluira la

bdsqueda de heridas de craneo y trauma de ojos y maxilares (8).

Tono de los musculos de la nuca. Examinar si hay rigidez de nuca
provocada por un derrame de sangre en el espacio subaracnoideo. En los
examenes sucesivos de los casos de traumatismos abiertos puede sefialar

una contaminacién bacteriana a nivel de las meninges (8).

La flacidez de la nuca como se dijo anteriormente, es un signo de
mal prondstico y se acompafia de lesiones de la protuberancia o del bulbo.
Los hematomas de la fosa posterior cursan con rigidez de nuca, que no es de

instalacion inmediata (8).

Examen de los pares craneales. Todos los pares craneales pueden
ser lesionados en un trauma encéfalocraneano, en especial el tercer par que
se manifiesta por una midriasis unilateral cuando hay una compresion a
distancia de un hematoma supratentorial. En caso de miosis unilateral con
ptosis y enoftalmos (Sindrome de Horner), dirigen el pensamiento a una lesién

traumética del vértice pulmonar y/o de la arteria carotida homolateral (4, 8).
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La miosis bilateral se relaciona a un trauma protuberancial, pero
también se observa por accién de los opiaceos y cuando va acompafiada de
una respiracion periédica de Cheyne-Stokes, la lesion es diencefélica difusa
como se observa al comienzo de una herniacion tentorial central. Por el
contrario, la midriasis bilateral arreactiva traduce una lesiébn mesencefalica
irreversible vs. una lesion secundaria anoxoisquémica del trauma encefalico.
Sin embargo, el valor del examen pupilar es significativo cuando se ha

conseguido la estabilizacion cardiopulmonar (8).

La exploracién de las respuestas oculoencefalicas, asi como las
Oculovestibulares,  permite  reconocer trastornos  supranucleares,
internucleares e infranucleares de la mirada. Una respuesta normal indica que
la formacion reticular pontina paramediana, el fasciculo longitudinal medial,

los nucleos del tercer y sexto par como sus raices, estan indemnes (8).

Lo que nos resta en el examen fisico es la exploracion de los
movimientos de los 0jos, asi como de los otros pares craneales, que se realiza
en los pacientes conscientes y generalmente sus alteraciones corresponden

a una secuela.

Examen del tono, motilidad, reflejos y sensibilidad. Todo déficit en
estos sistemas hace pensar en una lesion del parénquima encefalico, si es
inmediato. Cuando la aparicion es en horas siguientes, indica la existencia de

una complicacion o establecimiento de un edema cerebral (8).
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Examen de otros aparatos y sistemas.- Es necesario un prolijo
andlisis para detectar enfermedades previas causantes del accidente, o

complicaciones del trauma encéfalocraneano.”

2.2.2.6. Diagnéstico por Imagenes
Desde la década de los 70 el uso de la tomografia computada ha dado
resultados mucho més satisfactorios en el diagnéstico y evaluacion del trauma

de créneo, habiendo descartado otros procedimientos a un segundo plano (9).

Con la tomografia computada, nosotros podemos observar las
fracturas tanto de la boveda y de la base del craneo, como de otros huesos
de la cara. La observacion de los hematomas intracraneales es clara, precisa,
en relacién a su localizacion y a su extension y facilmente diferenciada del

edema (8).

Los hematomas subdurales aparecen con alta densidad,
homogéneos, convexos hacia la tabla interna del hueso y céncavos hacia el
parénquima, en una situacién superior, sin embargo, pueden ocupar
situaciones también bajas. Se observan hematomas isodensos con relacion

al cerebro, debido a una disminucion del contenido de hemoglobina (10).

Los hematomas extradurales cuya caracteristica es una forma
biconvexa y comunmente relacionados a localizaciones inferiores a la descrita
para los hematomas subdurales, van generalmente asociados a fracturas del

hueso en &reas como la de la arteria meningea media (9).
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Los hematomas intracerebrales aparecen irregulares en su forma, lo
gue los diferencia de los hematomas espontaneos. Generalmente son varios,
de una localizacibn mas periférica y rodeados de una zona de edema. La
hidrocefalia como resultado de la lesién traumatica que provoca obstruccion a
nivel del acueducto o de los foramenes del cuarto ventriculo, se observa sin

dificultad (9).

En los casos de traumas de craneo provocados por desaceleracion en
accidentes por alta velocidad y en heridas penetrantes, las imagenes de
tomografia computada muestran invalorables tipos de lesiones como edema,
hemorragias cerebrales, contusiones del tallo cerebral, asi como también la

entrada y salida de proyectiles, neumoencéfalos, etc. (9).

Las imagenes de lesiones vasculares son una ayuda valiosa de la
tomografia computada. Pueden observarse lesiones obstructivas arteriales
dentro y fuera del craneo, asi como también a nivel de los senos venosos. Sin
embargo, las angiografias son las determinantes para identificar con mayor
detalle las lesiones vasculares oclusivas asi como los aneurismas que se
presentan por fracturas lineales con irradiacion a la base del craneo
provocando el desgarramiento o la debilidad de la pared de la arteria car6tida
interna, Con este procedimiento también se observan bien las fistulas

arteriovenosas (9).

2.2.2.7. Diagnostico quirurgico
Es aquel diagnostico cuando se instala el tratamiento quirargico; por

tal motivo se enfocaré en esta seccidn sobre el tratamiento quirargico.
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Tratamiento Quirdargico: La necesidad de tratamiento quirtrgico se
determina mediante evaluacion clinica y estudios paraclinicos; la técnica a
seqguir depende del tipo de complicacién: hematoma, contusion cerebral o
alteracion de la dinamica del liquido cefalorraquideo. Los pacientes con
hematomas extracerebrales o intracerebrales con desviacion de 5 mm o mas
de las estructuras respecto a la linea media y fracturas craneales con

hundimiento, se llevan directamente al quiréfano (11, 12).

a) Hematoma Epidural: Por lo general de localizacion basal, piso

medio y piso anterior. La técnica que se recomienda: craneotomia
amplia, evacuaciéon de hematoma y coagulacién bipolar de vasos
meningeos.
El objetivo principal es la descompresion, al evacuar el hematoma
de la zona decolable de Gerard-Marchand y la electro-coagulacion
bipolar de la arteria meningea media sus ramas, importante es la
electrocoagulacion bipolar de la arteria para evitar la recidiva.

b) Hematoma Subdural Agudo: “Se emplean varias técnicas, la de
Fleming en caso muy agudo; la de Scoville de tipo circular, la
Subtemporal de Cushing. La conducta quirdrgica debe conseguir

tres aspectos fundamentales:
- Evacuacion total del hematoma.
- Lavar en forma prolija con suero los espacios subaracnoideos.

- Lograr la salida de LCR claro a través de las cisternas basales.
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c) Contusion Cerebral: Se recomienda el tratamiento quirdrgico
cuando los métodos terapéuticos médicos fallan en el control del
edema de la zona de contusién grave, que al no resecarse
contribuye a aumentar el edema focal y agrava el cuadro clinico. En
estos traumatismos agudos donde existe participacion troncal
secundaria, hacer cirugia en forma rpida para evitar la lesion
irreversible (11).

d) Hematoma Subdural Croénico: Se denomina asi cuando al

transcurrir mas de dos semanas se forma la capsula que encierra el
contenido hematico. Esta cavidad con sus membranas parietal y
visceral, por osmosis incrementa su volumen (12).
La conducta quirargica para algunos neurocirujanos se dirige
exclusivamente a evacuar el hematoma ya que las capsulas parietal
y visceral se adhieren de manera espontanea. El sistema a presion
negativa es el mas eficaz al asegurar su maxima evacuacion. El
drenaje externo debe resistir por 24 a 48 horas.

e) Hematoma Intracerebral: Se impone craneotomia y puncién
evacuadora, en zona neutra, por donde luego se esconde el
parénquima, y con la ayuda de dos espatulas se alcanza la cavidad
del hematoma para evacuacion total. La puncion evacuadora se
realiza en situacion de urgencia, lo que controla la hipertension, mas

no es una actitud definitiva (13).
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2.3. Andlisis de Antecedentes Investigativos
2.3.1. A nivel local
No se han encontrado estudios locales recientes relacionados a

hematomas epidurales.

2.3.2. A nivel nacional

Autores: lllacutipa NA (14).

Titulo: Hematomas intracraneanos traumaticos y el tipo de intervencion
quirargica efectuada para su tratamiento, en el servicio de neurocirugia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima- Peru periodo 2008 — 2013.
Fuente: Trabajo de tesis para obtener el titulo de Especialista en
Neurocirugia, Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, 2016.

Resumen: Se busco determinar las clases de hematomas intracraneanos
traumaticos que se presentaron en el periodo de estudio 2008 — 2013y el
resultado de los diferentes tipos de intervenciones quirdrgicas efectuadas
para su tratamiento. Se revisaron las historias clinicas de 457 pacientes
gue fueron intervenidos quirdrgicamente con diagnéstico de hematomas
intracraneanos traumaticos. Las clases de hematomas intracraneanos
traumaticos que se encontraron son los hematomas subdurales crénico
en un 34%, hematomas epidurales 25.6%, contusiones intracerebrales un
12.3%, hematomas mixtos 11.6%, hematomas subdurales subagudos con
un 11.4%, y hematomas subdurales agudos con un 5%. La casuistica de

hematomas intracraneanos traumaticos bilaterales es de 14.6% del total
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de 457 casos. El tipo de intervencion quirdrgica dependié de la clase y
localizacion del hematoma. En los hematomas epidurales se realizo
craneotomia, en los hematomas subdurales crénicos y subagudos se
realizé trepanacion craneal mas evacuacion de hematomas, y en
hematomas mixtos se realiz6 craneotomias y craniectomias
descompresivas fundamentalmente. Los resultados del tratamiento

quirdrgico han sido aceptables.

2.3.3. A nivel internacional

a. Autores: Saltos JJ, Guaman RS (15).
Titulo: Hematoma epidural asociado a traumatismo craneoenceféalico
en pacientes de 20 a 40 afios.
Fuente: Tesis de medicina. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
de Guayaquil, 2018.
Resumen: El objetivo del estudio es obtener datos estadisticos de la
cantidad de casos que presentan hematoma epidural asociado a
traumatismo craneoencefalico en pacientes de 20 a 40 afios de edad.
La muestra incluye a 245 pacientes que ingresaron al area de
emergencias en el Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén en el periodo de Enero del 2015 a Diciembre del 2017.
Los resultados preliminares sefialan que 30% de la muestra escogida
corresponde a hematoma epidural posterior a un traumatismos
craneoencefalico, seguido del hematoma subdural con 22%, luego se

encuentran la hemorragia subaracnoidea con un 15%, ademas se
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refleja un pequefio porcentaje en que los pacientes presentan lesiones
combinadas. El mecanismo de traumatismo en el que con mayor
frecuencia provocoé los casos de hematoma epidural fue por accidente
en motocicleta con el 52%, esto se debe a la creciente utilizacion de
este medio de transporte ya sea para su movilizacion a los lugares de
trabajo o como herramienta de trabajo, sin embargo, la mayoria de
personas jovenes no la utilizan de manera responsable. Esto se refleja
en la edad de los pacientes que han ingresado al area de emergencia
del Hospital Abel Gilbert Pontén ya que las edades con frecuencia
oscilan entre 20-24 afos de edad, y predomina en el sexo masculino

3,86:1 frente al femenino.

b. Autores: Farez TE (16).

Titulo: Frecuencia y mecanismos de lesion de hematomas epidurales
y subdurales en pacientes con trauma craneoencefalico ingresados en
el Hospital Abel Gilbert Ponton durante el periodo 2014.

Fuente: Tesis de medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
de Guayaquil, 2015.

Resumen: Se incluyeron de manera no aleatoria, 162 expedientes de
pacientes con trauma craneo-encefalico que fueron atendidos en el
hospital Abel Gilbert Ponton. Se incluyeron pacientes atendidos entre
el 1 de enero al 31 de diciembre de 2014, se excluyeron expedientes
con informacion incompleta que impidiera la confirmacion diagnéstica

de la hemorragia cerebral. Resultados: La prevalencia de hematomas
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subdurales y epidurales entre pacientes con traumatismo craneo-
encefalico atendidos en el hospital Abel Gilbert Pontén fue del 41,9%.
La edad de los afectados generalmente esta entre los 20 y 39 afios y
son de sexo masculino. La estancia hospitalaria fue de 1 y 14 dias en
la mayoria, el mecanismo de lesibn mas asociado son los accidentes
de transito y la mayoria no tuvo complicaciones, y entre los que si la

desarrollaron la neumonia nosocomial fue la mas frecuente.

c. Autores: Abad JG, Alvarez MB, Angamarca ZA (17).

Titulo: Prevalencia de hematomas epidurales y subdurales con sus
caracteristicas generales y asociadas en pacientes con traumatismo
craneo encefalico, en el departamento de imagenologia, del Hospital
Vicente Corral Moscoso — Canton Cuenca, enero — diciembre 2013.
Fuente: Tesis de pregrado de la Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de Cuenca, Ecuador 2014.

Resumen: Objetivo: Determinar la prevalencia de hematomas
epidurales (HED) y hematomas subdurales (HSD) con sus
caracteristicas generales y asociadas en pacientes con TCE, en el
departamento de Imagenologia del “Hospital Vicente Corral Moscoso”,
durante el afio 2013. Se elabord un estudio de prevalencia en los
pacientes que asistieron al Hospital para realizarse una tomografia
axial por presentar TCE. Resultados: La prevalencia de HED en
pacientes con TCE fue 15.60% y de HSD fue 24.17%. La mediana del

tamafio del HED fue de 20.5cc (rango intercuartilar 15 y 42cc) y del
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HSD de 24cc (rango intercuartilar 12 y 38cc). Los HED se asociaron a
fracturas en un 34.4%, edema cerebral en un 27.9% y desplazamiento
de la linea media en un 28.7%; mientras los HSD lo hicieron en 24.9%,
24.9% y 27.5% respectivamente. No existi6 diferencia significativa
(p>0.05) entre el tipo de hematoma y el género, grupo de edad,
desplazamiento de la linea media, fractura y edema. En comparacion
con otros paises (China y Cuba) presentamos una menor prevalencia
de HED Y HSD vy sus factores asociados, siendo iguales cuando son

debidos a factores biologicos.

2.4. Objetivos.
2.4.1. General
Establecer la asociaciébn entre el tamafio y ubicacion de
hematomas epidurales intracraneales traumaticos y la morbilidad y
mortalidad postoperatoria en pacientes con trauma craneoencefalico
tratados en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo

(HNCASE) en el periodo 2017 — 2019.

2.4.2. Especificos
1) Conocer el tamafio y ubicacion de hematomas epidurales
intracraneales en pacientes con trauma craneoencefalico tratados

en el HNCASE en el periodo 2017 — 2019.

2) Establecer la asociacion entre el volumen de los hematomas

epidurales intracraneales y la morbilidad postoperatoria en

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —a 5 SANTA MARIA

pacientes con trauma craneoencefalico tratados en el HNCASE en

el periodo 2017 — 2019.

3) Establecer la asociacion entre la ubicacion de hematomas
epidurales intracraneales traumaticos y la  morbilidad
postoperatoria en pacientes con trauma craneoencefalico tratados

en el HNCASE en el periodo 2017 — 2019.

4) Establecer la asociacion entre el volumen de los hematomas
epidurales intracraneales y la mortalidad postoperatoria en
pacientes con trauma craneoencefalico tratados en el HNCASE en

el periodo 2017 — 2019.

5) Establecer la asociacion entre la ubicacion de hematomas
epidurales intracraneales traumaticos y la mortalidad
postoperatoria en pacientes con trauma craneoenceféalico tratados

en el HNCASE en el periodo 2017 — 2019.

2.5. Hipotesis.

Es probable que hematomas epidurales de gran volumen y ubicados en
localizaciones especificas dentro del craneo se relacionen a una mayor
morbilidad y mortalidad postoperatoria en pacientes con trauma

craneoencefalico tratados en el HNCASE.
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3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

a. Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la
revision documentaria.

b. Instrumentos: El instrumento que se utilizara consiste en una
ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

c. Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas de procesamiento de

textos, bases de datos y estadisticos.

3.2. Campo de verificacion

a. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realiz6 Hospital
Nacional Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE).

b. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica en
el periodo 2017-2019.

c. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con trauma
craneoencefalico y hematoma epidural tratados en el HNCASE.

d. Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes con trauma
craneoencefalico y hematoma epidural tratados en el HNCASE en

el periodo de estudio.

Muestra: No se considerara el célculo de un tamafio de muestra ya

gue se espera abarcar a todos los integrantes de la poblacién.
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Ademads los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de

seleccion.

Criterios de seleccién
+ Criterios de Inclusién
— Paciente de cualquier edad
— De ambos sexos
— Trauma craneoencefalico con hematoma epidural demostrado

tomograficamente

+ Criterios de Exclusion

— Pacientes con otras lesiones trauméticas intracraneales
sobreagregadas (hematoma subdural, contusién hemorragica,
hematoma intracerebral traumatico).

— Pacientes con hematoma epidural traumatico con antecedente
de hipertension arterial, diabetes mellitus, trastorno de
coagulacion o cualquier patologia crénica como antecedente
personal patolégico.

— Pacientes con deterioro cognitivo o neurolégico previo al

traumatismo.
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3.3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.3.1. Organizacion

Se realizardn coordinaciones con la Gerencia del Hospital y la
Jefatura del Departamento de Neurologia y Neurocirugia del
HNCASE Essalud, para obtener la autorizacién para realizar el
estudio.

Se buscaran las historias de pacientes intervenidos por hematoma
epidural, para seleccionar los casos que cumplan los criterios de
seleccion.

Se buscaran en las historias la evolucion de los pacientes hasta el
alta y se buscaran sus controles ambulatorios; en caso de altas
recientes, se contactara a los pacientes para realizar una entrevista
y evaluacion clinica y determinar el estado neurolégico

postoperatorio.

3.3.2. Recursos

a. Humanos
» Investigador, asesor.

b. Materiales
* Fichas de investigacién
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de

texto, bases de datos y software estadistico.
c. Financieros

= Autofinanciado
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3.3.3. Validacion de los instrumentos
No se requiere de validacion por tratarse de una ficha de recoleccion

de datos.

3.3.4. Criterios para manejo de resultados
a. Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados

y tabulados para su analisis e interpretacion.

b. Plan de Clasificacion
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la
gue se transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para
facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de

calculo electronica (Excel 2016).

c. Plan de Codificacion
Se procedera a la codificacién de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categorica para facilitar

el ingreso de datos.

d. Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electrénico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de célculo.
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e. Plan de analisis

Se empleard estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categéricas se presentaran como frecuencias
(absolutas y relativas). La asociacion entre variables numéricas y la
morbimortalidad se realizara con el andlisis de varianza (ANOVA) y con
prueba de independencia chi cuadrado de Pearson. Para el andlisis de
datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento

analitico y el paquete SPSSv.22.0

4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Marzo 19 Abr-Dic 19 Enero 20

Actividades 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

FECHA DE INICIO:; 01 de Marzo 2019

FECHA PROBABLE DE TERMINO: 30 de Enero 2020
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6. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

N° ficha:
Datos preoperatorios:
Edad: afos Sexo: Varén [J Mujer (J
Tiempo de Enfermedad : Horas
Tiempo de Manejo Preoperatorio Horas
Mecanismo de Trauma: Accidente transito: |:|Agresién: [1 caida: [

Otro:

DATOS CLINICOS A LA ADMISION
Signos Vitales: PA: / mmHg FC: FR: TS

Escala de Coma de Glasgow a la admisién:

AO: RV: RM: __ ToTAL ]
Escala de Coma de Glasgow al ingreso a SOP:
AO: RV: RM: _ ToTtaLl__1
Pupilas: Isocéricas L] Anisocéricas [] (OD: _ mm;0OI: __ mm)
Déficit motor:  No [ sill Grado de déficit:
MSD: [ MSI: [
MSD: / MII: /

DATOS TOMOGRAFICOS DE LA LESION
Ubicacion:  Frontal [l Temporal [] Parietal ]  Occipital ]  Fosa Post. [

Lateralidad: Derecho L1  I1zquierdo [J

Didametro anteroposterior: mm

Espesor: mm

Altura: mm

Desvio la linea media: mm

Volumen calculado: cc

Fractura craneal:  No [ sild Lineal Deprimida [

Datos de la cirugia
Hora inicio de cirugia: Hora fin de cirugia:

Tiempo operatorio: min
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Mortalidad
El paciente fallecio? sill No []
Fecha de fallecimiento: / /

Causa Bésica de muerte:

Morbilidad: Complicaciones Postoperatorias:
Neurolégicas:

Edema cerebral sill No [] Fecha: / /
Infarto cerebral: sill No [ Fecha: / /
Convulsiones: silJ No [] Fecha: / /
Meningitis: sill No [ Fecha: / /
Extraneurolégicas:
Sepsis: sild No [] Fecha: / /
Neumonia: sill No [] Fecha: / /
ITU: sill No [ Fecha: / /
Déficit Neurolégico:
Déficit motor: No [] sil] Grado de déficit:
MSD: | VS
MSD: [ Mi: [
Trastorno del lenguaje: No [] sill Afasia de expresion [
Afasia de comprension [
Afasia global O]
Evaluacién Cognitiva de Addenbrooke:
Grado de Dependencia a Terceros: Escala GOS sild No []

(@] o 1{=] A V7= o1 10] g [T T

Autor de la Ficha de Recoleccién de Datos: M.C. ROMERO JUAREZ JOHNNY
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