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Epidemiologia y clasificación

• “La epidemia silenciosa”

• En EEUU:

• 1 millón de visitas a urgencias

• 50.000 muertes al año (1ª causa de muerte en < 45 

años)

• 250.000 ingresos hospitalarios y 60 mil millones $

• 75% son leves (15% síndrome postconmocional al año)



Epidemiologia y clasificación

•



Técnicas de imagen

• Objetivos de las pruebas de imagen:

• Detectar lesiones quirúrgicas

• Detectar lesiones que requieran tratamiento médico y/o vigilancia estrecha

• Establecer pronóstico



Técnicas de imagen
• TC:

• De elección

• Ajustar ventanas (pequeños subdurales)

• MIP y 3D para valorar fracturas

• Limitaciones:
• Radiación, lesión axonal difusa (LAD), lesiones en fosa posterior, encefalopatía hipóxico-isquémica

• RM:
• FLAIR: contusiones, LAD y HSA

• T2*/SWI: lesiones hemorrágicas agudas o crónicas

• DWI: LAD, contusión aguda y lesión hipóxico-isquémica

• Angio-TC/angio-RM: sospecha de lesión vascular



Indicaciones 



Indicaciones

• Estudio inicial:

• TCE moderado-severo: TC

• TCE leve: ¿TC?

• Escalas NOC, CCHR, NEXUS II



Indicaciones

• Control a corto plazo:

• Con deterioro neurológico: TC ± RM

• Sin deterioro neurológico y TC inicial patológico

• TC si TCE moderado o grave o TCE leve anticoagulado/antiagregado o TCE leve con HIC ﹥ 10 ml

• TC no necesario si TCE leve y pequeña contusión convexidad o HIC pequeña

• Sin deterioro neurológico y TC inicial negativo:

• Muy probablemente no necesario en pacientes asintomáticos incluso anticoagulados/antiagregados

• TC si Glasgow menor de 15 a las 24 h

• ± RM si persiste déficit neurológico para detección de pequeñas lesiones (no útil para manejo agudo pero sí 

para pronóstico a medio-largo plazo)



Indicaciones

• Persistencia o empeoramiento 

del déficit neurológico/cognitivo subagudo o crónico:

• RM >>>> TC

• Pequeñas lesiones periféricas, LAD, microhemorragias,...

• Sospecha de lesión vascular

• Angio-TC > angio-RM 

• Sospecha de fístula de LCR

• TC facial/peñascos > RM, TC cisternografía radioisótopos

Indicaciones de estudio vascular arterial



Lesiones 

Primarias Secundarias

Fractura Edema/tumefacción

Contusión Hidrocefalia

Colecciones extraaaxiales (hematoma epidural, 

hematoma subdural, higroma subdural)

Isquemia

HSA e intraventricular Herniación

Lesión axonal difusa



Fracturas

• Fracturas:
• Lineales: escanograma, 3D, MPR,…

• Fragmento hundido: indicación Qx

• Abierta

• Conminuta

• Base de cráneo: 
• Agujeros: lesión de pares craneales y vasos 

(angio-TC)

• Fugas de LCR

• “Busca el chichón”



Hemorragias extraaxiales



Hematoma epidural

• Intervalo lúcido

• Impacto directo

• Posible urgencia Qx, aunque mejor Px que el 

subdural

• Arterial > venoso

• Fx escama del temporal con laceración de la 

arteria meningea media

• Venoso: en fosa posterior o región anterior de 

fosa craneal media



Hematoma epidural

• No supera suturas (excepto si fx 

diastásica)

• Sobrepasa la hoz interhemisférica y el 

tentorio

• Biconvexa

• Signo del remolino: sangrado 

hiperagudo

• Postcraniectomía: efecto 

taponamiento

Hematoma epidural

Fractura



Hematoma epidural venoso





Hematoma epidural postcraniectomía

• La hipertensión intracraneal ejerce 

efecto taponamiento sobre el 

sangrado epidural

• Tras la craniectomía se pierde el 

efecto taponamiento y se desarrolla el 

hematoma epidural



Hematoma subdural

• Lesión inderecta venosa 

por cizallamiento

• Peor pronóstico que HED

• Asociado a otras lesiones 

craneales y edema:

• Determinan pronóstico 



Hematoma subdural

http://www.headinjuryinstitute.org/education/tbivideoseries/



Hematoma subdural

http://www.headinjuryinstitute.org/education/tbivideoseries/



Hematoma subdural

centre/level 50 HU; window 130 HU centre/level 70-100 HU; window 150-300 HU



Hematoma subdural

• Densidad
• Agudo: hiperdenso

• Hipodensidad en el agudo: 
• Difusa: anemia

• Focal: coágulo no retraído, paso de 
LCR o resangrado en 
subagudo/crónico

• Subagudo: isodenso

• Crónico: hipodenso

• Forma de “luna creciente”
• Atípicos lenticulares

Hematoma subdural

Golpe



Hematoma subdural

HSD subagudo Tumefacción posttraumática 
hiperémica



Hematoma subdural

ResangradoNo complicado

Nivel líquido-líquidoSubagudo

Crónico



Higroma subdural posttraumático

• Rotura de la aracnoides

• 3-30 días postTCE

• Generalmente no 

requiere tto

Higroma 

subdural

4 días 

posTCE



Hemorragia subaracnoidea

• Rotura de vasos subaracnoideos o 

extensión directa cerebral

• Distribución periférica

• No causa efecto masa

• Consecuencias directas:

• Vasoespasmo

• Hidrocefalia

HSA

Golpe



Hemorragia intraventricular

• Generalmente asociada a otras 

lesiones

• Origen:

• Rotura de venas subependimarias

• Extensión directa de hematoma cerebral

• Recirculación de HSA

• Riesgo de hidrocefalia obstructiva



Contusiones

• Golpe de la superficie del cerebro contra el 

cráneo

• Golpe o contragolpe

• Localización : frontobasal y temporal anterior

• Tipo:

• No hemorrágicas: TC infraestima

• FLAIR, DWI

• Hemorragias petequiales con edema

• Hematomas parenquimatosos



Contusiones

• Progresión hemorrágica de la contusión

• Edema perihematoma condiciona HIC: 

• Aumento hasta 72 horas

• Disminuye a partir de la semana

• Contusión hemorrágica subaguda: realce 

en anillo

• Dx dif: absceso, neoplasia, infarto

Control



Contusiones

Neuroimag Clin N Am 20 (2010) 527–556

¡¡Ojo!! Realce en anillo y restricción de la difusión



Hematoma tardío posttraumático

• Raro

• 1-4 días posttraumatismo

• Zonas con contusión previa

• Vasoespasmo inicial con reperfusión

• Afectación multilobar



Lesión axonal difusa

• Aceleración/desaceleración rotacional que tensa y 

rompe los axones

• Daños hasta semanas después del traumatismo

• Desde leve conmoción cerebral a coma

• Déficits cognitivos

• Muchas veces oculta en TC (incluso en RM 

convencional)

• La mayoría de las lesiones no hemorrágicas

• Discordancia clínico-TC: ¡RM!



Lesión axonal difusa

• RM:

• FLAIR, SWI, DWI y DTI

• Localización -> severidad

• Grado I: unión SG-SB

• Grado II:  + CC y SB lobar

• Grado III: + mesencéfalo 

dorsolateral



Tipos de lesiones en tronco del encéfalo

• LAD 

• Contusión contra el tentorio

• Hemorragia de Duret (desgarro de vasos 

por herniación descendente)

• Muesca de Kernohan (compresión contra 

el tentorio por herniación uncal 

contraletaral)

• Lesión isquémica



Tumefacción cerebral

• Efecto masa: obliteración de surcos, 

cisternas basales e incluso ventrículos

• Secundario a:

• Aumento del volumen sanguíneo cerebral

(hiperemia): no hipodenso

• Efecto masa desproporcionado al tamaño de 

las lesiones focales

• Aumento de líquido (edema): hipodenso

• Citótóxico, vasogénico u osmótico



Herniación cerebral

• Tipos:

• Subfalciana

• Transtentorial descendente o ascendente

• Uncal

• Amigdalar

• Riesgo de:

• Infarto (ACA y ACP)

• Hemorragia de Duret

• Compresión del tronco del encéfalo



“Tips and Pearls” para llevarse a casa

• Busca la fractura o el chichón

• Si hay afectación de canales 

vasculares: angio-TC/angio-RM

• Hematoma epidural:

• Signo del remolino: ¡¡urgencia!!

• Temporal-FP venoso: «benigno»

• Hematoma subdural:

• Ventana específica

• Contusiones

• Localización

• Realce en anillo y restricción DWI

• LAD

• Disociación Cx-TC 🡪 RM

• DWI y SWI

• Tumefacción cerebral (hiperemia)
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