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Resumen

Objetivo: Establecer la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo
craneano y su relacion con la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de nivel correlacional y de corte transversal,
realizado en 33 pacientes con diagndstico de traumatismo encéfalo craneano a quienes se les
practico craneotomia descompresiva y tomografia computarizada cerebral. Resultados: La
frecuencia de hallazgos parenquimales fue de 75,8% y de hallazgos Oseos de 24,2%,
predominando la craneotomia en la region parietal (33,3%). El hallazgo parenquimal mas
frecuente fue la hemorragia subdural (30,3%), mientras que, en la ventana ésea, la fractura
representd el 24,2%. La region mas comprometida fue la temporal (27,3%). Predomind el sexo
femenino (51,5%) y el grupo etario de 61 a 70 afios (33,3%). Conclusiones: EIl analisis
inferencial mostr6 un valor de p = 0,780, lo que indica ausencia de evidencia suficiente para
aceptar la hipotesis alterna. No se encontré relacion entre la frecuencia de hallazgos
tomograficos de traumatismo encéfalo craneano y la craneotomia en una clinica privada de
Lima, 2023.

Palabras clave: Craneotomia descompresiva; traumatismo encéfalo craneano;

hallazgos tomogréficos.



Abstract

Objective: To establish the frequency of tomographic findings of cranioencephalic trauma and
its relationship with craniotomy in a Private Clinic, Lima 2023. Methodology: Descriptive,
correlational, cross-sectional observational study of 33 patients diagnosed with TBI who
underwent decompressive craniotomy and brain computed tomography. Results: The
frequency of parenchymal findings was identified in 75.8% and bone findings in 24.2% of
cases, with craniotomy being mostly in the parietal area with 33.3%. The frequency of findings
in the majority parenchymal window corresponds to subdural hemorrhage with 30.3%. The
frequency of findings in the bone window of fracture is 24.2%. The region involved in
cranioencephalic trauma is the temporal region with 27.3%. The sample consisted mainly of
female patients with 51.5%. The age group was mostly made up of patients aged 61 to 70 years
with 33.3%. Conclusions: The inferential analysis showed a p value = 0.780, suggesting that
there is insufficient evidence to support the alternative hypothesis. There is no relationship
between the frequency of tomographic findings of cranioencephalic trauma and craniotomy in
a Private Clinic, Lima 2023.

Keywords: Decompressive craniotomy; cranioencephalic trauma; tomographic

findings.



I. Introduccion
La lesidn cerebral traumatica surge cuando fuerzas externas repentinas, ya sean directas
o indirectas, como un golpe en la cabeza u otro tipo de lesion, provocan dafio neuropatoldgico
y disfuncidn cerebral. El traumatismo craneoencefalico (TCE) puede generar una alteracion
significativa del funcionamiento normal del cerebro, lo que conduce a déficits neuroldgicos

temporales o permanentes (V et al., 2021).

El tratamiento de la elevacion de la presion intracraneal (PIC) es fundamental en el
manejo de los pacientes con traumatismo craneoencefalico grave. Esta condicién puede
provocar un desplazamiento perjudicial del cerebro, denominado herniacion cerebral. Ademas,
el aumento del volumen dentro del craneo rigido incrementa la PIC y puede desencadenar un
sindrome compartimental que impide el adecuado flujo sanguineo cerebral. La isquemia
cerebral resultante puede ocasionar discapacidad permanente o incluso la muerte (Hawryluk et

al., 2019).

La extirpacion temporal de una gran porcién del craneo, denominada craniectomia
descompresiva, ha formado parte durante muchos afios del arsenal terapéutico del
neurocirujano para el tratamiento de la elevacion de la PIC secundaria al traumatismo

craneoencefalico (Hawryluk et al., 2020).

La tomografia computarizada (TC) de craneo sin contraste constituye la modalidad de
eleccion para el diagnéstico y manejo del TCE en el contexto agudo, debido a que es un método
rapido, ampliamente disponible y con adecuada diferenciacion entre la sangre y los tejidos
cerebrales. La deteccion del hematoma mediante tomografia computarizada y la evaluacion de
tres determinantes principales —localizacion, volumen y tamafio— resultan fundamentales

para el prondstico y la toma de decisiones clinicas y quirdrgicas (Shrestha et al., 2023).



En la Clinica Stella Maris se realizan procedimientos de craneotomia en pacientes que
han sufrido traumatismo encéfalo craneano y cursan con elevacion de la presion intracraneal.
Sin embargo, no se contaba con informacidn estadistica que permita establecer la relacion entre
el traumatismo encéfalo craneano y la craneotomia en estos casos. En ese contexto, el presente

estudio busca llenar dicho vacio de conocimiento.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

El traumatismo encéfalo craneano (TCE) presenta la incidencia mas alta entre los
trastornos neurolégicos comunes y representa una carga sustancial para la salud publica.
Actualmente, el TCE no solo se reconoce como una afeccion aguda, sino también como una
enfermedad cronica con consecuencias a largo plazo, incluyendo un mayor riesgo de
neurodegeneracion de inicio tardio. En los paises de ingresos bajos y medianos, la incidencia
del traumatismo encéfalo craneano se asocia principalmente a incidentes de transito, los cuales
afectan con mayor frecuencia a usuarios vulnerables de la via publica, como motociclistas y
peatones. En contraste, en los paises de ingresos altos, la mayoria de las lesiones cerebrales
traumaticas son ocasionadas por caidas, especialmente en personas mayores de 65 afos,

quienes suelen presentar comorbilidades asociadas (Maas et al., 2022).

El TCE constituye una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel
mundial. En China, un estudio realizado en 583 870 participantes evidencié que 2 673 personas
habian sufrido una lesion cerebral traumatica en algiin momento de su vida, lo que corresponde

a una prevalencia ponderada de 442,4 por cada 100 000 personas (Dongling et al., 2020).

En relacién con la epidemiologia en Europa, durante la tltima década se ha observado

un incremento en la incidencia de TCE en personas adultas mayores, acompafiado de una
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disminucion progresiva en las tasas de mortalidad. La tasa de incidencia anual en Europa es de
262 casos por cada 100 000 habitantes, mientras que la tasa de mortalidad alcanza los 10,53
por cada 100 000 habitantes. Asimismo, el TCE se presenta con mayor frecuencia en personas
menores de 25 afios y mayores de 75 afios. En cuanto al sexo, se reporta una mayor proporcion
en hombres que en mujeres. Las causas mas frecuentes en Europa incluyen las caidas en
personas de edad avanzada y los accidentes de transito en poblacion joven. En Espafia, la tasa
de incidencia es de 2,35 por cada 100 000 habitantes, siendo mayor en hombres que en mujeres;
no obstante, se evidencia un aumento de los casos de TCE por caidas en personas mayores de
65 afios, asociado al incremento de la esperanza de vida y a los avances en medicina (Suérez,

2019).

Las estadisticas internacionales sefialan que el TCE constituye la principal causa de
muerte o discapacidad tanto en nifios como en adultos, especialmente en etapas productivas de
la vida. En los Estados Unidos, se estima que anualmente se registran 1,6 millones de pacientes
con TCE, de los cuales aproximadamente 800 000 reciben atencion en los servicios de
emergencia o cuidados prehospitalarios, mientras que cerca de 270 000 requieren
hospitalizacién. Ademas, cada afio se reportan alrededor de 52 000 muertes por TCE y entre
70 000 y 90 000 personas quedan con algun grado de discapacidad neurolégica. La mayoria de
los pacientes hospitalizados por TCE se encuentra entre los 15 y 44 afios, predominando el
sexo masculino. Se estima que cerca del 80 % de los casos corresponden a TCE leve, el 10 %
a TCE moderado y el 10 % a TCE grave, y mas de 100 000 personas desarrollan distintos

grados de invalidez como consecuencia de esta patologia (Hernandez, 2020).

La tasa global de mortalidad por trauma es de 19 por cada 100 000 habitantes; en
Ameérica Latina asciende a 75,5 por cada 100 000 habitantes y, en Colombia, alcanza los 125

por cada 100 000 habitantes. Un estudio realizado en Cali (Colombia) reporto cerca de 1 000
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muertes anuales por TCE, de las cuales aproximadamente el 50 % estuvo asociado al consumo
de alcohol y accidentes con vehiculos automotores, afectando principalmente a hombres
jévenes. Asimismo, el 72 % de las consultas por TCE en el Hospital Universitario del Valle se
debid a accidentes de transito, de los cuales el 16 % correspondié a TCE grave, cifras similares
a los registros mundiales. En Argentina, la incidencia de TCE es de 322 por cada 100 000
habitantes, correspondiendo el 93 % a TCE leve, el 4 % a TCE moderado y el 3 % a TCE grave

(Charry et al., 2019).

En América Latina, la incidencia del TCE oscila entre 200 y 400 casos por cada 100
000 habitantes al afio, con una relacion de 2:1 a 3:1, predominando el sexo masculino. Los
accidentes de transito constituyen la principal causa de TCE y presentan una elevada tasa de
mortalidad, que varia entre 11 y 16 por cada 100 000 habitantes. Se estima que el 10 % de los
pacientes fallece en el lugar del accidente, el 80 % presenta TCE leve, el 10 % TCE moderado
y el 10 % TCE grave. Los costos en salud publica son elevados debido a la prolongada estancia
hospitalaria en unidades de cuidados intensivos y al alto porcentaje de pacientes que sobreviven
con algun grado de discapacidad, quienes requieren rehabilitacion por largos periodos

(Rodriguez, 2018).

En el Pert, el TCE constituye una causa frecuente de mortalidad y morbilidad, siendo
los accidentes de transito uno de los principales factores que incrementan su incidencia. En la
ultima década se han registrado aproximadamente 700 000 accidentes de transito, los cuales
ocasionaron cerca de 31 000 muertes, y en los ultimos cuatro afios alrededor de 117 000
personas quedaron con discapacidad permanente. La atencion sanitaria de estas victimas
representa un costo aproximado de 150 millones de dolares anuales, equivalente al 0,17 % del
Producto Bruto Interno. Aunque el TCE puede afectar a cualquier grupo etario y sexo, presenta

mayor incidencia en varones, siendo tres veces mas frecuente que en mujeres, asi como en el
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grupo etario de 15 a 29 afios. Los atropellos y caidas son mas frecuentes en nifios y adultos
mayores de 65 afios, mientras que los accidentes de motocicleta predominan en jovenes

menores de 25 afios (Mendo, 2013).

La extirpacion temporal de una porcién del craneo, denominada craniectomia
descompresiva, forma parte del arsenal terapéutico del neurocirujano para el tratamiento de la
elevacion de la presion intracraneal secundaria al TCE. EI aumento del volumen intracraneal,
ocasionado por hemorragia, edema cerebral o hidrocefalia, puede generar herniacién cerebral,
sindrome compartimental y compromiso del flujo sanguineo cerebral, produciendo isquemia,

discapacidad o muerte (Hawryluk et al., 2020).

Diversos estudios han evaluado la craneotomia en distintos contextos clinicos. En
poblaciones asiéaticas, se ha reportado una adecuada tolerancia y aceptacion de la craneotomia
con el paciente despierto, con altos niveles de satisfaccion pre y posoperatoria, asi como
disposicion a repetir el procedimiento si fuese necesario (Tan et al., 2022). En Europa, la
mortalidad posterior a la craneotomia por TCE ha mostrado una tendencia decreciente en
adultos mayores, con una mortalidad acumulada del 25 % a los 30 dias y del 38 % al afio,
identificandose diversas comorbilidades asociadas al incremento del riesgo de mortalidad (Tan

etal., 2022).

En México, la craniectomia descompresiva se emplea como procedimiento de urgencia
en pacientes con dafo cerebral severo secundario a TCE, enfermedad cerebrovascular y otras
patologias neuroldgicas agudas; sin embargo, persisten controversias debido a su asociacion
con altas tasas de mortalidad y complicaciones, lo que resalta la necesidad de continuar

investigaciones en distintas poblaciones (Leo-Vargas et al., 2012).
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En el Perq, estudios realizados en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologureny en
el Hospital de Emergencias Pediatricas evidenciaron que la craniectomia descompresiva
contribuyé a la reduccion de la presion intracraneal, el acortamiento del tiempo de
hospitalizacion y una tasa de mortalidad del 18 %, predominando el sexo masculino entre los

pacientes intervenidos (Vargas, 2019).

En la Clinica Stella Maris, donde se desarroll6 el presente estudio, se realizan con
frecuencia estudios tomograficos cerebrales sin contraste para la evaluacion del TCE en
pacientes de diversas edades y sexo, y un porcentaje de ellos es sometido a craniectomia
descompresiva. No obstante, no se cuenta con registros ni publicaciones que establezcan la
relacion entre los hallazgos tomograficos y la realizacion de craneotomias, evidenciandose un
vacio de conocimiento. En ese contexto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo craneano y su

relacion con la craneotomia en una clinica privada de Lima, 20237

Formulacion del Problema

Problema General.

¢Cudl es la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo craneano y su
relacion con la craneotomia en una Clinica Privada, Lima 2023?

Problemas Especificos.

¢ Cudl es la frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano en ventana
parenquimal y su relacion con la craneotomia en una Clinica Privada, Lima 2023?

¢Cual es la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo craneano en ventana
Osea y su relacion con la craneotomia en una Clinica Privada, Lima 2023?

¢Cual es la frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano segun la

region comprometida y su relacion con la craneotomia en una Clinica Privada, Lima 2023?



14

¢Cual es la frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano segun la

edad/sexo y su relacion con la craneotomia en una Clinica Privada, Lima 2023?

1.2. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Espinoza y Saire (2023), en su tesis titulada Relacion entre la condicion de ingreso y el
pronodstico a los seis meses en pacientes con traumatismo créneo enceféalico en el Hospital
Regional del Cusco en el 2022, tuvieron como objetivo determinar la relaciéon entre la
condicion de ingreso y el pronostico a los seis meses en pacientes con traumatismo craneo
encefalico. Se traté de un estudio transversal con una poblacion de 96 pacientes, de los cuales
participaron 93. Los resultados evidenciaron que el 81 % de los pacientes fue de sexo
masculino, con una media de edad de 46 afios. En relacion con los factores tomograficos, se
observo que los pacientes podian presentar mas de una alteracion, como fractura de craneo
asociada a hemorragia subaracnoidea y desviacién de la linea media. Asimismo, se identificd
que el 23 % presentd fractura de base de craneo, el 12,5 % hemorragia subaracnoidea, el 6 %
hemorragia intraparenquimatosa, el 25 % hemorragia epidural, el 23 % hemorragia subdural y
el 2,08 % desviacion de la linea media. Ademas, el 40 % de los pacientes recibid tratamiento
quirurgico. Los autores concluyeron que no existe relacion entre los factores laboratoriales y
tomograficos con el prondstico a los seis meses en pacientes con traumatismo craneo encefalico

en el Hospital Regional del Cusco.

Odicio (2023), en su tesis titulada Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
tomograficas del traumatismo encéfalo craneano en hospitalizados del Hospital Regional de
Pucallpa, 2018-2022, tuvo como objetivo principal determinar las caracteristicas

epidemioldgicas, clinicas y tomograficas del TEC. El estudio fue de tipo cuantitativo,
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descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo, con una poblacion de 390 pacientes y
una muestra de 194. Los resultados mostraron que el 33,5 % de los pacientes se encontraba en
el rango etario de 16 a 30 afios y que predominé el sexo masculino con el 78,9 %. La causa
mas frecuente fue el accidente de transito (52,6 %), seguido de procedencia en via publica (57,7
%), con una estancia hospitalaria de 6 a 15 dias en el 57,8 % de los casos y una mortalidad del
9,3 %. Entre las manifestaciones clinicas destacaron la pérdida de conciencia (69,6 %), cefalea
(37,6 %) y vomitos (23,2 %). Segun la Escala de Coma de Glasgow, el 61,9 % presenté TEC
leve, el 28,9 % TEC moderado y el 9,3 % TEC severo. En cuanto a los hallazgos tomograficos,
se encontrd fractura craneal en el 66 %, compromiso encefélico en el 64,8 % y hemorragia
subdural en el 31,4 %. El autor concluy6 que el sexo masculino y la poblacion menor de 30
afios contintan siendo los més afectados por el TEC y que la tomografia computarizada es

fundamental para determinar lesiones asociadas y establecer el prondstico.

Ledn-Palacios et al. (2021), en el estudio titulado Craniectomia descompresiva como
tratamiento primario de la hipertensién intracraneal por traumatismo encefalocraneano:
experiencia observacional en 24 pacientes, tuvieron como objetivo describir las caracteristicas
asociadas y las principales complicaciones en pacientes sometidos a craniectomia
descompresiva. Los resultados mostraron que el 66,7 % de los pacientes fue menor de 40 afios
y el 87,5 % correspondi6 al sexo masculino. El 33,3 % ingres6 por accidente de transito vy,
segun la escala de Marshall, el 65,2 % presentd lesion tipo I11. Los autores concluyeron que las
caracteristicas asociadas a la craniectomia descompresiva por TEC influyen en los resultados

del manejo de esta patologia, sefialando la necesidad de estudios con mayor tamafio muestral.

Muniante (2020) publicé el estudio Relacion de la clasificacion de Marshall en la
evaluacion de pacientes con traumatismo craneo encefalico, cuyo objetivo fue analizar la

relaciéon de la clasificacion de Marshall con la evaluacién clinica del TEC. Se traté de un
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estudio descriptivo que evidencio una mayor frecuencia en adultos jovenes de sexo masculino,
con una media de edad entre 35 y 46 afnos. El principal mecanismo de trauma fueron las caidas
(48 %). Se concluyd que las lesiones difusas tipo I y Il fueron las méas frecuentes y que la
clasificacion tomogréafica de Marshall se relaciona significativamente con el prondstico y la

recuperacion de los pacientes con TEC.

Huatta (2019), en su tesis titulada Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
tomogréaficas del traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2018, desarrollé un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal con una muestra de 91 pacientes. Los resultados mostraron predominio del sexo
masculino (62,6 %) y como principal causa la caida de altura (49,5 %). La pérdida de
conciencia fue el signo clinico mas frecuente (63,74 %). Se concluy6 que el TCE en pacientes
pediatricos afecta principalmente al sexo masculino y que el grado de severidad mas frecuente

fue el leve.

Antecedentes Internacionales

Schellenberg et al. (2021) publicaron el estudio El impacto del retraso en el tiempo
hasta la primera tomografia computarizada en la lesion cerebral traumatica, cuyo objetivo
fue evaluar el impacto del tiempo transcurrido hasta la primera TC en pacientes con
traumatismo cerrado y puntuacion moderadamente deprimida en la Escala de Coma de
Glasgow. Se incluyeron 4 997 pacientes, evidenciandose que la TC inmediata redujo el tiempo
de intervencion neuroquirargica y el tiempo de permanencia en el servicio de urgencias, sin

diferencias significativas en la mortalidad.

Karthigeyan et al. (2021) realizaron el estudio Atencion de lesiones en la cabeza en un

centro traumatoldgico terciario de un pais de ingresos bajos y medianos, en India, con una
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muestra de 14 888 pacientes. Los resultados mostraron predominio del sexo masculino (83 %)
y como principal causa los accidentes de transito (61,7 %). Los autores concluyeron que una
mejor implementacion de las leyes de seguridad vial podria reducir la carga del TCE en estos

paises.

Martinez (2020), en el estudio Pacientes sometidos a craniectomia descompresiva
temprana por trauma craneoencefalico en el Hospital México, 2016-2019, analiz6 los
resultados de pacientes sometidos a craniectomia descompresiva temprana. Se observo
predominio del sexo masculino y mayor incidencia de complicaciones postquirirgicas en
pacientes con TCE secundario a accidentes de transito, concluyendo que la mortalidad y las

complicaciones fueron mayores en este grupo.

1.3. Objetivos
Objetivo General.
Establecer la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo craneano

y su relacion con la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.

Objetivos Especificos.

Identificar la frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano

en ventana parenquimal y su relacién con la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.

Identificar la frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano

en ventana dsea y su relacion con la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.
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Identificar la frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano
segun la region comprometida y su relacion con la craneotomia en una clinica privada de Lima,

2023.

Identificar la frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano

segun la edad y el sexo, y su relacion con la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.

1.4. Justificacion

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista teorico, debido a que en la
Clinica Stella Maris es frecuente la realizacion de tomografias cerebrales en pacientes con
traumatismo encéfalo craneano, de los cuales un porcentaje importante es sometido a
craneotomia descompresiva como consecuencia del incremento de la presion intracraneal. No
obstante, la clinica no dispone de datos estadisticos ni reportes disponibles que establezcan la
relacion entre estas dos variables, evidenciandose un vacio de conocimiento que el presente

estudio pretende llenar.

Desde la perspectiva practica, la investigacion se justifica porque los procedimientos
tomograficos son realizados por los tecnélogos médicos de la clinica. En caso de identificarse
procedimientos o protocolos que permitan mejorar u optimizar la practica profesional, estos

podran ser implementados e incorporados a la rutina de trabajo que se viene desarrollando.

Asimismo, la investigacion presenta una justificacion social, ya que los resultados
obtenidos permitiran establecer la relacion existente entre la tomografia cerebral en pacientes
con traumatismo encéfalo craneano y la craneotomia descompresiva. Ello contribuird a la
mejora de los procedimientos de tecnologia médica, orientados a brindar una atencion rapida,

oportuna y efectiva, acorde con la naturaleza de la enfermedad.
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1.5. Hipdtesis
Hipotesis general
Existe relacion entre la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo

craneano y la craneotomia en una Clinica Privada, Lima 2023.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo

craneano en ventana parenquimal y la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.

Existe relacion entre la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo

craneano en ventana 6sea y la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.

Existe relacion entre la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo

craneano segun la region comprometida y la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.

Existe relacion entre la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo

craneano segun la edad y el sexo, y la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.



20

I1. Marco Teodrico

2.1. Bases Tedricas Sobre el tema de Investigacion
Traumatismo craneo enceféalico

El traumatismo encéfalo craneano (TEC) se define como una alteracion de la funcion
cerebral o evidencia de patologia cerebral causada por una fuerza externa aplicada sobre la
cabeza. Esta alteracion puede manifestarse mediante pérdida o disminucién del estado de
conciencia, amnesia postraumatica, cambios neuroldgicos o neurofisioldgicos, o la presencia
de fracturas craneales o lesiones intracraneales atribuibles al trauma (Charry et al., 2019).

El TEC es consecuencia de la transferencia de energia mecéanica, quimica, térmica,
eléctrica o radiante —de forma aislada o combinada— que produce dafio estructural en el
encéfalo, incluyendo el parénquima cerebral y los vasos sanguineos que lo irrigan. Asimismo,
puede definirse como la ocurrencia de muerte resultante de un trauma que incluye diagndsticos
de lesion de cabeza y/o injuria cerebral traumatica entre las causas determinantes del
fallecimiento (Charry et al., 2019).

Epidemiologia del TCE

A nivel mundial, se estima que la incidencia del TEC es aproximadamente de 200 casos
por cada 100 000 habitantes. Por cada 250 a 300 casos de TEC leve, se presentan entre 15y 20
casos moderados y entre 10 y 15 casos graves. La relacion por sexo muestra un predominio
masculino, con mayor riesgo en el grupo etario comprendido entre los 15 y 30 afios, lo que
convierte al TEC en un importante problema de salud publica (Charry et al., 2019).

La principal etiologia del TEC son los accidentes de transito, que representan cerca del
70% de los casos, seguidos de hechos violentos y caidas, cuya frecuencia varia segun la region
geografica. La tasa global de mortalidad por trauma es de 19 por cada 100 000 habitantes; en
América Latina asciende a 75,5 por cada 100 000 habitantes, mientras que en Colombia alcanza

los 125 por cada 100 000 habitantes. En Espafia, aunque la incidencia se mantiene estable, el
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70% de los pacientes presenta buena recuperacion, el 9% fallece antes de llegar al hospital, el
6% durante la hospitalizacion y el 15% queda con discapacidad funcional en distintos grados.
En Argentina, la incidencia es de 322 por cada 100 000 habitantes, de los cuales el 93%
corresponde a TEC leve, el 4% a TEC moderado y el 3% a TEC grave (Charry et al., 2019).

En Estados Unidos se reportan aproximadamente 1,7 millones de casos de TEC al afio,
de los cuales 1,4 millones son atendidos en servicios de emergencia, 275 000 requieren
hospitalizacion y cerca de 52 000 resultan fatales. En Europa, la incidencia media anual es de
235 por cada 100 000 habitantes; sin embargo, los valores varian ampliamente entre paises
debido a diferencias en criterios diagnosticos, clasificacion de gravedad y calidad de los
registros epidemioldgicos. En paises de ingresos bajos y medianos, el TEC afecta
principalmente a poblaciones jovenes, mientras que en paises de altos ingresos se observa un
incremento en adultos mayores, asociado al aumento de la esperanza de vida y a la mayor
prevalencia de caidas (Alberdi et al., 2014).

Grado de compromiso

El grado de compromiso del traumatismo encéfalo craneano puede clasificarse segun
criterios clinicos y neuroldgicos que permiten orientar el manejo inicial del paciente. Una de
las clasificaciones propuestas es la de Becker, la cual divide el TEC en grados basados en los
hallazgos clinicos y el nivel de compromiso neuroldgico, siendo de utilidad para la toma de
decisiones terapéuticas (Castillo & Acosta, 2004).

El grado | se caracteriza por una pérdida transitoria del estado de alerta, con el paciente
orientado y sin déficit neuroldgico evidente, pudiendo presentar cefalea, nduseas o vomitos. El
grado Il corresponde a una disminucién del estado de alerta, aunque el paciente es capaz de
obedecer 6rdenes simples y presenta déficit neurolégico localizado. En el grado 111, el paciente
es incapaz de seguir 6rdenes sencillas debido al deterioro del estado de conciencia, utiliza

palabras inapropiadas y la respuesta motora puede variar desde localizacién del dolor hasta
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posturas de descerebracion. Finalmente, el grado IV se asocia a la ausencia de evidencia de
funcidn cerebral, correspondiente a muerte cerebral (Castillo & Acosta, 2004).

La Escala de Coma de Glasgow (ECG) es un sistema de puntuacion rapido,
reproducible y ampliamente utilizado para evaluar la gravedad del traumatismo encéfalo
craneano. Se basa en la valoracion de tres parametros: apertura ocular, respuesta verbal y
respuesta motora. Una puntuacion baja se asocia con lesiones graves y peor pronostico,
mientras que una puntuacion inicial mas alta suele predecir una mejor recuperacién funcional
(Gordon, 2023).

Segun la puntuacién obtenida, el TEC se clasifica en leve cuando la ECG es de 13 a 15
puntos, moderado cuando se encuentra entre 9 y 12 puntos, y grave cuando la puntuacion es
de 3 a 8 puntos. Esta clasificacion permite estandarizar la evaluacion clinica inicial y orientar
la necesidad de estudios imagenoldgicos y manejo quirdrgico oportuno (Gordon, 2023).

El traumatismo encéfalo craneano leve se considera cuando el paciente presenta una
puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow igual o mayor a 13 puntos, con sintomas leves
como mareos, cefalea ligera o hematomas del cuero cabelludo, y sin hallazgos de riesgo
moderado o alto. Tras un periodo de observacion clinica, estos pacientes pueden ser dados de
alta con indicaciones precisas de vigilancia domiciliaria (Acedo & Garcia, s. f.).

El TEC potencialmente grave o de riesgo moderado incluye a pacientes con
puntuaciones de Glasgow entre 9 y 12 puntos, pérdida de conciencia, amnesia, cefalea
progresiva, vomitos, convulsiones postraumaticas, intoxicacion alcoholica o traumatismo
facial severo. Estos pacientes requieren observacion hospitalaria y valoracion de tomografia
computarizada, ya que la conducta terapéutica dependera de los hallazgos clinicos e
imagenoldgicos (Acedo & Garcia, s. f.).

El traumatismo encéfalo craneano grave se caracteriza por una puntuacion de Glasgow

igual o menor a 8 puntos, descenso progresivo de la puntuacion, signos neuroldgicos focales,
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fractura deprimida o heridas penetrantes de craneo. En estos casos, el manejo inicial prioriza
la estabilizacion de las funciones vitales y la realizacion urgente de tomografia computarizada,
ya que la presencia de hematomas intracraneales con efecto de masa puede requerir
intervencion quirargica inmediata (Acedo & Garcia, s. f.).
Diagnostico clinico del traumatismo encéfalo craneano

El diagndstico clinico del traumatismo encéfalo craneano se basa en la recopilacion
sistemética de informacion relacionada con el mecanismo de la lesion y la evaluacion
neuroldgica inicial del paciente. La anamnesis debe orientarse a identificar la cinematica del
trauma, la hora 'y forma del accidente, el estado de conciencia posterior al evento y la presencia
de sintomas como cefalea, nauseas, vomitos o convulsiones, los cuales pueden preceder al
deterioro neurolégico (Castillo et al., 2004).

Asimismo, es fundamental indagar sobre antecedentes médicos relevantes, consumo de
alcohol o drogas, uso de anticoagulantes y enfermedades neuroldgicas previas, ya que estos
factores pueden influir en la evolucion clinica y el prondstico del paciente. En los casos en que
el paciente no pueda brindar informacidn, esta debe obtenerse de testigos o del personal de
salud que realizé la atencidn inicial (Acedo & Garcia, s. f.).

La evaluacion neuroldgica inicial, debido a la urgencia del cuadro, suele realizarse de
manera abreviada mediante la valoracion de pupilas, nivel de conciencia y respuesta motora.
La observacion periddica del estado neuroldgico permite detectar oportunamente signos de
deterioro que indiquen la presencia de lesiones intracraneales con efecto de masa o aumento
de la presién intracraneal (Castillo et al., 2004).

Diagndstico imagenoldgico del traumatismo encéfalo craneano

El diagndstico imagenoldgico desempefia un papel fundamental en la evaluacion del
traumatismo encéfalo craneano, ya que permite identificar lesiones intracraneales, valorar su

extension y orientar el manejo terapéutico. Entre los métodos de imagen disponibles, la
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tomografia computarizada constituye el estudio de eleccion en la fase aguda debido a su
rapidez, accesibilidad y alta sensibilidad para detectar lesiones traumaticas (Alberdi et al.,

2014).

La indicacidn de estudios imagenoldgicos debe basarse en criterios clinicos, tales como
la puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow, la presencia de signos neuroldgicos focales,
el deterioro progresivo del estado de conciencia, la sospecha de fractura craneal y la existencia
de factores de riesgo asociados. La realizacion oportuna de estudios de imagen contribuye a

reducir la morbimortalidad asociada al TEC (Alberdi et al., 2014).

Tomografia computarizada en el traumatismo encéfalo craneano

La tomografia computarizada de craneo sin contraste es el método de eleccién para la
evaluacion inicial del paciente con traumatismo encéfalo craneano. Este estudio permite
identificar de manera répida y precisa la presencia de fracturas craneales, hemorragias
intracraneales, edema cerebral y desplazamiento de estructuras de la linea media, elementos

fundamentales para establecer el diagnostico y el plan terapéutico (Gordon, 2023).

Entre las principales ventajas de la tomografia computarizada se encuentran su amplia
disponibilidad, su rapidez de ejecucion y su utilidad para el seguimiento evolutivo del paciente.
Ademas, permite detectar lesiones que requieren intervencion quirdrgica urgente, como
hematomas epidurales, subdurales o contusiones hemorragicas con efecto de masa significativo

(Alberdi et al., 2014)

Hallazgos tomograficos en el traumatismo encéfalo craneano

La tomografia computarizada permite identificar diversos tipos de hallazgos

tomograficos en el traumatismo encéfalo craneano, los cuales varian segin el mecanismo y la
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severidad de la lesion. Estos hallazgos son fundamentales para establecer el diagndstico,

determinar la gravedad del traumatismo y orientar el manejo terapéutico oportuno.

Fracturas craneales

Las fracturas craneales constituyen uno de los hallazgos méas frecuentes en el
traumatismo encéfalo craneano. Pueden ser lineales, deprimidas o conminutas, y su
importancia clinica radica en la asociacion con lesiones intracraneales subyacentes. Las
fracturas deprimidas presentan mayor riesgo de dafio cerebral directo e infeccion, mientras que
las fracturas de la base del craneo pueden manifestarse con signos clinicos como otorragia,
rinorraquia o equimosis periorbitaria (Gordon, 2023).
Hematoma epidural

El hematoma epidural se caracteriza por la acumulacion de sangre entre el hueso del
craneo y la duramadre. En la tomografia computarizada se observa como una coleccion
hiperdensa de forma biconvexa, generalmente asociada a fracturas del hueso temporal y a la
lesién de la arteria meningea media. Este tipo de hematoma puede producir deterioro
neuroldgico rapido, por lo que su identificacién temprana es esencial para el manejo quirargico
oportuno (Alberdi et al., 2014).
Hematoma subdural

El hematoma subdural corresponde a la acumulacion de sangre entre la duramadre y la
aracnoides, habitualmente secundaria al desgarro de venas puente. En la tomografia
computarizada se presenta como una coleccién hiperdensa en forma de media luna que puede
extenderse ampliamente sobre la superficie cerebral. Este tipo de hematoma puede generar
efecto de masa, desplazamiento de la linea media y aumento de la presién intracraneal,
condicionando un peor prondstico (Gordon, 2023).
Hemorragia intracerebral y contusiones cerebrales

Las hemorragias intracerebrales y las contusiones cerebrales hemorragicas son
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hallazgos frecuentes, especialmente en regiones frontales y temporales, debido a mecanismos
de aceleracion y desaceleracion. Estas lesiones pueden observarse como areas hiperdensas
dentro del parénquima cerebral y, en casos severos, evolucionar con aumento del edema
cerebral y deterioro neurolégico progresivo (Alberdi et al., 2014).

Edema cerebral

El edema cerebral puede ser focal o difuso y se manifiesta en la tomografia
computarizada por la pérdida de la diferenciacion entre sustancia gris y blanca, borramiento de
surcos corticales y compresion de los ventriculos. El edema cerebral difuso se asocia con mayor
gravedad del traumatismo y peor prondéstico, ya que puede conducir al incremento de la presion
intracraneal y a la herniacion cerebral (Gordon, 2023).

Segun escala de Marshall

La Escala de Marshall es un sistema de clasificacion tomogréfica utilizado para evaluar
la gravedad del traumatismo encéfalo craneano a partir de los hallazgos observados en la
tomografia computarizada. Esta escala permite categorizar las lesiones intracraneales segun la
presencia de edema cerebral, desplazamiento de la linea media y lesiones focales, siendo una
herramienta Util para estimar el pronéstico y orientar la toma de decisiones clinicas y
quirurgicas (Marshall et al., 1991).

La clasificacion de Marshall divide las lesiones en categorias que van desde lesiones
difusas sin signos de hipertension intracraneal hasta lesiones focales con efecto de masa
significativo. Las lesiones difusas tipo | se caracterizan por la ausencia de patologia visible en
la tomografia computarizada. Las lesiones difusas tipo 11 presentan cisternas basales visibles,
desplazamiento de la linea media menor de 5 mm y ausencia de lesiones focales de alta
densidad mayores de 25 cm3.

Las lesiones difusas tipo 111, también denominadas edema cerebral, se caracterizan por

la compresion o ausencia de cisternas basales, con desplazamiento de la linea media menor de



27

5 mm y sin lesiones focales mayores de 25 cm3. Por su parte, las lesiones difusas tipo IV se
identifican por un desplazamiento de la linea media mayor de 5 mm, sin la presencia de lesiones
focales de alta densidad superiores a 25 cm3 (Marshall et al., 1991).

Las lesiones focales evacuadas corresponden a aquellas que han sido sometidas a
intervencion quirargica, independientemente de su volumen, mientras que las lesiones focales
no evacuadas son aquellas de alta densidad mayores de 25 cm?3 que no han sido intervenidas
quirurgicamente. Esta clasificacion facilita la estandarizacion de los hallazgos tomograficos y
contribuye a la evaluacion del riesgo y pronostico del paciente con traumatismo encéfalo
craneano (Marshall et al., 1991).

Tipos de traumatismo encéfalo craneano

Obedeciendo a la biomecéanica del trauma, los traumatismos encéfalo craneanos (TEC)
se clasifican en lesion focal y lesion difusa. En la lesidn focal por contacto directo se incluyen
los hematomas epidurales y subdurales, las contusiones y los hematomas
intraparenquimatosos. Por otro lado, en la lesion difusa por mecanismos de aceleracién y/o
desaceleracion, destacan fendmenos como el dafio axonal difuso y el edema cerebral (Correa,
2015).

En las primeras horas posteriores al traumatismo encéfalo craneano, en el cerebro se
observan islotes de dafio celular en las lesiones focales, en contraste con un compromiso mas
extenso en las lesiones difusas. En ambos tipos de lesion pueden encontrarse regiones
hemorragicas que, dependiendo de su extension, pueden constituir hematomas
intraparengquimatosos. Asimismo, se incrementan grados variables de edema cerebral y

tumefaccion encefalica (Correa, 2015).

1. Traumatismo encéfalo craneano leve
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Los cuadros clinicos que se presentan en este tipo de traumatismo se observan cuando el
paciente se encuentra consciente o con un estado de confusion mental minima, dependiendo
del tipo de lesion. En este grupo existe una alta incidencia de secuelas relacionadas con
alteraciones de las funciones cognitivas, especialmente de la memoria, la atencién y la
personalidad. Los sindromes postraumaticos se caracterizan por una serie de sintomas que
incluyen cefalea, inestabilidad emocional, trastornos del equilibrio, fatiga, vision borrosa,

nauseas y vomitos.

Los traumatismos encéfalo craneanos leves deben ser observados durante un periodo
aproximado de 24 horas. Los pacientes mayores de 60 afios que presentan crisis convulsivas

posteriores al traumatismo tienen un mayor riesgo de desarrollar lesiones intracraneales.

2. Traumatismo encéfalo craneano moderado

Los traumatismos encéfalo craneanos de grado moderado requieren la realizacion de
tomografia computarizada y observacion hospitalaria posterior, incluso cuando el examen
imagenologico inicial se encuentre dentro de parametros normales. Esto se debe a que pueden
presentarse cambios evolutivos en las horas posteriores al traumatismo o progresar hacia un

estado de mayor gravedad.

3. Traumatismo encéfalo craneano grave

Se denomina traumatismo encéfalo craneano grave a los casos en los que el paciente
presenta deterioro neuroldgico y entra en estado de coma dentro de las primeras 48 horas
posteriores al traumatismo, especialmente cuando este ocurre después de las primeras 6 horas
del evento. Las principales causas incluyen hematomas intracraneales, contusiones cerebrales

y edema cerebral no controlado.
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Entre los factores que contribuyen a la evolucion desfavorable se identifican el estado
premorbido del paciente, la severidad del traumatismo, el tratamiento instaurado y el tiempo
transcurrido desde el accidente. Las evaluaciones imagenologicas deben realizarse en todos los
pacientes que presenten signos neurologicos focales o amnesia postraumatica. En algunos
casos, hallazgos aparentemente normales en la tomografia inicial no descartan la posibilidad
de un hematoma tardio en desarrollo. Asimismo, la tomografia debe realizarse con ventana
Osea para identificar lesiones craneales que requieran intervencion quirdrgica, las cuales
pueden pasar inadvertidas, como fracturas lineales pequefias que no determinan por si solas la

evolucion del traumatismo encéfalo craneano grave.

Craneotomia Descompresiva

La craneotomia descompresiva es un procedimiento neuroquirdrgico en el que se
realiza una apertura en el cradneo con el objetivo de aliviar la presion intracraneal elevada, la
cual puede ser causada por diversas condiciones neuroldgicas, como traumatismo encéfalo
craneano grave, hemorragia intracraneal masiva, edema cerebral refractario o infarto cerebral
con herniacion tentorial. El objetivo principal de este procedimiento es reducir la presion
intracraneal, mejorar la perfusion cerebral y prevenir el dafio cerebral secundario asociado a la

hipertension intracraneal (Hutchinson et al., 2015).

La craneotomia descompresiva constituye un procedimiento quirdrgico de carécter
urgente, en el cual se realiza una apertura del craneo que permite la expansion del tejido
cerebral y la disminucion de la presién intracraneal elevada. Se emplea principalmente en casos
de lesiones cerebrales traumaticas graves, accidentes cerebrovasculares acompafiados de
edema cerebral significativo, hematomas intracraneales masivos y otras emergencias

neuroldgicas que ponen en riesgo la vida del paciente. El objetivo fundamental de esta
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intervencion es prevenir el dafio cerebral secundario mediante la reduccion de la presion

intracraneal y la mejora del flujo sanguineo cerebral (Rubiano et al., 2015).

Finalidad

La craneotomia descompresiva es un procedimiento neuroquirdrgico vital en el
tratamiento de pacientes con presién intracraneal elevada secundaria a diversas patologias
cerebrales. El objetivo fundamental de esta intervencion es restablecer la homeostasis cerebral
mediante la reduccion de la presion intracraneal y la mejora del flujo sanguineo cerebral.
Ademas de aliviar la compresion del tejido cerebral, la craneotomia descompresiva permite la
monitorizacién continua de la presion intracraneal y la posibilidad de evacuar hematomas o
tejido cerebral dafiado, lo que contribuye a la prevencion del dafio cerebral secundario y mejora

las perspectivas de recuperacion del paciente (Patrick & Savagey, 2012).

La craneotomia descompresiva se emplea para disminuir la presion intracraneal y
optimizar la perfusidn cerebral en pacientes con traumatismo encéfalo craneano grave y otras
lesiones cerebrales que comprometen la funcidén neuroldgica. La reduccion de la presién
intracraneal resulta fundamental para prevenir el dafio cerebral secundario y puede ser
determinante para la supervivencia y la recuperacion funcional del paciente (Chesnut et al.,

2012).

La craneotomia descompresiva constituye un procedimiento crucial en el manejo de
pacientes con traumatismo encéfalo craneano grave asociado a hipertension intracraneal. El
objetivo principal de esta intervencidn es aliviar la presion dentro del craneo para prevenir el
dafio cerebral secundario y mejorar la perfusion cerebral. Al permitir la expansion controlada

del tejido cerebral, este procedimiento puede disminuir el riesgo de complicaciones graves y
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contribuir a mejores resultados a largo plazo en pacientes con lesiones cerebrales traumaticas

severas (Chesnut et al., 2012).

Definicion de Términos
Tomografia computada

Es una técnica de escaneo no invasivo ampliamente aplicada en sectores como la
medicina, la industria y la geologia. Esta técnica permite la reconstruccion tridimensional de
la estructura interna de un objeto que es iluminado con una fuente de rayos-X. La
reconstruccion se forma con imagenes bidimensionales de cortes transversales del objeto. Cada
corte se obtiene a partir de las medidas de fendmenos fisicos como la atenuacion, la dispersion
y la difraccion de los rayos-X, como resultado de la interaccion con el objeto(Espitia Mendoza
etal., 2016).
Traumatismo encéfalo craneano leve

Se define como una lesion cerebral traumatica caracterizada por una alteracion
transitoria del estado de conciencia, con una duracién inferior a 30 minutos, acompariada de
una puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow (GCS) de 13-15. Los pacientes con TECL
pueden presentar sintomas como amnesia postraumatica, cefalea, mareos y cambios en el
estado de animo, que generalmente se resuelven dentro de las primeras semanas después del
trauma(Carroll et al., s. f.).
Traumatismo encéfalo craneano moderado

Es una lesién cerebral causada por un golpe, sacudida o impacto en la cabeza que resulta
en una alteracion temporal del estado de conciencia o de las funciones cognitivas. Los pacientes
con TEC moderado suelen presentar sintomas como pérdida de la conciencia por un periodo
corto, confusién, amnesia temporal, dolor de cabeza, mareos, nauseas o vomitos. Compromiso

moderado de algunas variables. Con o sin fractura craneal. Sin disfuncién renal, respiratoria,
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Cardiovascular o del medio interno. Generalmente alteracion de conciencia, confusion o
agitacion psicomotriz. Sin otro déficit neuroldgico(Guia, s. f.).
Traumatismo encéfalo craneano grave

El traumatismo craneoencefalico grave se refiere a lesiones traumaticas que afectan al
cerebro y al craneo de manera significativa, con potencial para causar dafos neurolégicos
permanentes o incluso la muerte. Estas lesiones suelen implicar una fuerza externa contundente
sobre la cabeza, como un golpe, una caida o un accidente automovilistico, y pueden resultar en
una amplia gama de sintomas y discapacidades, dependiendo de la gravedad y la ubicacion del
dafio cerebral(Finfer & Cohen, 2001).
Craneotomia descompresiva
Es un procedimiento neuroquirargico que implica la extraccion temporal de una porcion del
craneo para aliviar la presion intracraneal elevada, generalmente causada por un traumatismo
craneoencefalico grave o por otras condiciones neuroldgicas agudas, como un accidente
cerebrovascular o un edema cerebral masivo. Este procedimiento se realiza con el fin de
prevenir o reducir el dafio cerebral secundario asociado con la hipertension intracraneal,
permitiendo que el cerebro se expanda sin restricciones dentro del espacio craneal. La
craneotomia descompresiva puede implicar la extraccidon de un segmento de hueso del craneo,
que luego se conserva o se reimplanta en una etapa posterior, o puede llevarse a cabo de manera
méas radical mediante la eliminacion permanente del hueso craneal, seguida de una

reconstruccion craneal posterior(Honeybul, 2011).
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I11. Método
3.1. Tipo de Investigacion
La presente investigacion fue de tipo observacional, correlacional y de corte transversal,

con enfoque cuantitativo.

Se consider6 observacional debido a que los datos fueron obtenidos a partir de
informes tomogréaficos ya existentes, sin manipulacion de variables por parte del investigador.
Esto coincide con lo sefialado por Hernandez Sampieri et al. (2014), quienes indican que en los
estudios observacionales el investigador analiza los fendmenos tal como ocurren en su contexto

natural.

Asimismo, fue de tipo correlacional, ya que tuvo como finalidad determinar la relacion
existente entre los hallazgos tomograficos del traumatismo encéfalo craneano y la realizacién
de craneotomia, mediante el uso de pruebas de asociacion estadistica. Segun Hernandez
Sampieri et al. (2014), este tipo de estudios busca establecer el grado de relacién entre dos o

mas variables dentro de un mismo contexto.

El estudio fue de corte transversal, puesto que los datos se recolectaron en un Unico
momento temporal, correspondiente al afio 2023. De acuerdo con Bernal (2010), los estudios
transversales permiten describir y analizar fendmenos en un tiempo determinado, sin realizar

seguimiento posterior.

Finalmente, se emple6 un enfoque cuantitativo, dado que la investigacion se baso en
la recopilacion y el andlisis de datos numéricos provenientes de informes tomograficos. Este
enfoque permitié medir la frecuencia de los hallazgos y determinar relaciones estadisticas de
manera objetiva, mediante el uso de la prueba de chi cuadrado para las variables categéricas y

el coeficiente Rho de Spearman para la variable edad, debido a que no presento distribucion
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normal. Segun Hernandez Sampieri et al. (2014), el enfoque cuantitativo se fundamenta en la
medicion de los fendmenos a través de datos numéricos y el analisis estadistico para identificar

patrones o relaciones entre variables.

3.1.1 Disefio de investigacion

El estudio presentd un disefio no experimental, debido a que las variables no fueron
manipuladas por el investigador, sino observadas y analizadas tal como se presentaron en su

contexto natural.

De acuerdo con Hernandez (s. f.), la investigacion no experimental se caracteriza
porque el investigador no interviene ni modifica deliberadamente las variables de estudio,

limitdndose a observar los fenémenos tal como ocurren.

3.2. Ambito Temporal y Espacial

Ambito espacial

El estudio se desarroll6 en el Servicio de Diagnoéstico por Imagenes de la Clinica Stella
Maris, ubicada en la avenida Paso de los Andes N.° 923, distrito de Pueblo Libre, Lima, Pera.

Ambito temporal:

Los estudios tomograficos cerebrales por traumatismo encéfalo craneano y las

craneotomias analizadas en la presente investigacion fueron realizados durante el afio 2023.
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3.3. Variables
Variable 1: Traumatismo encéfalo craneano

El traumatismo encéfalo craneano es una lesion traumatica que afecta al cerebro, al
craneo o a ambos, produciendo una disfuncion cerebral temporal o permanente. Puede ser
ocasionado por un golpe directo en la cabeza, una sacudida brusca del cuerpo o un impacto
repentino que genera fuerzas mecanicas sobre el tejido cerebral, dando lugar a una amplia gama
de manifestaciones clinicas que varian desde leves hasta graves. Estas incluyen alteracion del
nivel de conciencia, pérdida de memoria, déficits cognitivos y fisicos, asi como trastornos
emocionales (“Moderate and Severe Traumatic Brain Injury in Adults”, 2008).
Variable 2: Craneotomia descompresiva

La craneotomia descompresiva es un procedimiento quirurgico que consiste en realizar
una incision en el craneo y retirar temporalmente una porcién del hueso craneal con el objetivo
de reducir la presion intracraneal elevada. Este procedimiento se indica en situaciones de
emergencia, como el traumatismo encéfalo craneano grave u otras condiciones neuroldgicas
agudas que cursan con edema cerebral, hemorragia intracraneal o aumento de la presion
intracraneal, con la finalidad de aliviar la compresion del tejido cerebral y prevenir el dafio
neuroldgico secundario (Hutchinson et al., s. f.).
3.4. Poblacién y Muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 200 pacientes a quienes se les realizé tomografia
computarizada cerebral en el Servicio de Diagndstico por Iméagenes de la Clinica Stella Maris
durante el afio 2023.
3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 30 pacientes con sospecha de traumatismo encéfalo

craneano que se realizaron tomografia computarizada cerebral en el Servicio de Diagnéstico
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por Iméagenes y que fueron sometidos a craneotomia descompresiva en la Clinica Stella Maris
durante el afio 2023.

Criterios de inclusion

Informes tomograficos concluyentes de traumatismo encéfalo craneano
correspondientes a pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afos, a quienes se les realizd
craneotomia descompresiva y que fueron atendidos durante el afio 2023.

Criterios de exclusion

Informes tomogréaficos correspondientes a pacientes menores de 18 afios o que
presentaron enfermedades concomitantes.
3.4.3. Unidad de Analisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada paciente con diagnostico de
traumatismo encéfalo craneano que se realiz6 estudio de tomografia computarizada y fue
sometido a craneotomia descompresiva.
3.4.4. Tipo de Muestreo

Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que la casuistica
disponible no fue numerosa, por lo que no se considerd necesario el empleo de formulas
estadisticas para el calculo muestral.
3.5. Técnica e Instrumentos
3.5.1 Técnica

La técnica utilizada fue el analisis documental, el cual consistié en la revision de
fuentes secundarias, tales como informes tomograficos, historias clinicas y fichas de pacientes,
a partir de las cuales se identificaron las variables del estudio, sus indicadores y sus unidades

de medida.
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3.5.2 Instrumento

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos, elaborada por el
investigador con base en los indicadores de las variables del estudio. Debido a la naturaleza de
su constructo, este instrumento no requirié pruebas de validez ni de confiabilidad (Anexo 1).

De acuerdo con Bobadilla (2021), la ficha de recoleccion de datos no constituye un
instrumento de medicion, ya que su finalidad no es medir, sino recopilar informacion.
Asimismo, al tratarse de un estudio de tipo retrospectivo, las variables ya fueron medidas con
anterioridad, dado que proceden de fuentes secundarias.

3.6. Procedimientos

En primer lugar, se presentdé el plan de tesis para su revision, formulacién de
observaciones, levantamiento de las mismas y posterior aprobacion por el comité de revisores
de la universidad.

Posteriormente, se presentd la resolucion de aprobacién del plan de tesis, acompafiada
de una solicitud dirigida al area de Capacitacion de la Clinica Stella Maris, con la finalidad de
obtener la autorizacidn correspondiente para acceder a la base de datos de los pacientes que se
realizaron estudios tomogréaficos durante el afio 2023.

Finalmente, se procedi6 a la revision de las fuentes secundarias, lo que permitio
completar el nimero de casos requerido y recopilar toda la informacion necesaria mediante la
ficha de recoleccion de datos.

3.7. Analisis de Datos

El anélisis de los datos se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS version 27.0,
empleandose estadistica descriptiva e inferencial.

La estadistica descriptiva se efectud utilizando tablas de contingencia y gréaficos,

expresandose los resultados en nimeros absolutos y porcentajes.
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Para el analisis inferencial de las variables cualitativas se utilizd la prueba estadistica
chi cuadrado, considerandose un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo, con un
intervalo de confianza del 95 %.

Asimismo, el analisis inferencial de las variables cualitativas ordinales y de las
variables cuantitativas se realizd mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
considerandose un valor de p < 0,05 y un coeficiente de correlacion mayor a 0,5 como
estadisticamente significativo, con un intervalo de confianza del 95 %.

Finalmente, se procedio a la contrastacion de las hipotesis planteadas, aceptandose o
rechazandose segun los resultados obtenidos.

3.8. Consideraciones Eticas

Para la ejecucion del proyecto de tesis se contd con la autorizacion del area de
Capacitacion de la Clinica Stella Maris.

No fue necesario el uso de consentimiento informado, debido a que el estudio se basé
en la recopilacion de informacidn de caracter retrospectivo y no se intervino en el proceso de
atencion de los pacientes.

El acopio de datos se realiz6 mediante una ficha de recoleccion, respetando los
principios bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y el Informe de Belmont.

Asimismo, la recopilacion y el manejo de la informacion se realizaron manteniendo
estrictos criterios de confidencialidad y privacidad, utilizdndose los datos exclusivamente para

fines de la presente investigacion
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4.1 Analisis descriptivo
Tabla 1

Frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano y su relacion con la craneotomia en una Clinica Privada, Lima 2023.

Craneotomia

Zona de Zona de Zona de Zona de
craneotomia craneotomia craneotomia craneotomia
Normal frontal parietal temporal occipital Total
Hallazgos tomogréficos de Hallazgos 6seos Recuento 2 0 3 2 1 8
traumatismo encéfalo craneano % del total 6,1% 0,0% 9,1% 6,1% 3,0% 24,2%
Hallazgos parenquimales Recuento 7 4 8 4 2 25
% del total 21,2% 12,1% 24.2% 12,1% 6,1% 75,8%
Total Recuento 9 4 11 6 3 33
% del total 27,3% 12,1% 33,3% 18,2% 9,1% 100,0%

Nota.
La tabla 1 muestra que la frecuencia de hallazgos parenquimales se identificé en 75,8% y los hallazgos dseos en el 24,2% de los casos, siendo
mayoritariamente la craneotomia en la zona parietal con 33,3% seguido de la zona temporal con 18,2% luego la zona frontal con 12,1% y finalmente

la zona occipital con 9,1%.
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Frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo craneano en ventana parenquimal y su relacién con la craneotomia en una Clinica

Privada, Lima 2023.

Craneotomia Total
Zona de Zona de craneotomia Zona de craneotomia Zona de craneotomia
Normal craneotomia frontal parietal temporal occipital
Hallazgos en Ninguno Recuento 0 0 1 0 0 1
ventana % del total 0,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 3,0%
parenquimal  Hemorragia subdural Recuento 4 1 2 2 1 10
% del total 12,1% 3,0% 6,1% 6,1% 3,0% 30,3%
Edema cerebral Recuento 2 0 1 1 0 4
% del total 6,1% 0,0% 3,0% 3,0% 0,0% 12,1%
Colapso parcial ventricular Recuento 0 0 2 1 0 3
% del total 0,0% 0,0% 6,1% 3,0% 0,0% 9,1%
Hernias subfalcinar Recuento 0 1 3 0 0 4
% del total 0,0% 3,0% 9,1% 0,0% 0,0% 12,1%
Hemorragia subaracnoidea Recuento 3 1 0 2 1 7
% del total 9,1% 3,0% 0,0% 6,1% 3,0% 21,2%
Hemorragia intraparenquimal ~ Recuento 0 1 1 0 1 3
% del total 0,0% 3,0% 3,0% 0,0% 3,0% 9,1%
Hematoma epidural Recuento 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 3,0%
Total Recuento 9 4 11 6 3 33
% del total 27,3% 12,1% 33,3% 18,2% 9,1% 100,0%
Nota.

La tabla 2 muestra que el hallazgo en ventana parenquimal mas frecuente fue la hemorragia subdural (30,3 %), seguida de la hemorragia

subaracnoidea (21,2 %). En menor proporcion se identificaron el edema cerebral y la hernia subfalcinar (12,1 % cada uno), el colapso parcial

ventricular y la hemorragia intraparenquimatosa (9,1 % cada uno), y finalmente el hematoma epidural (3,0 %).
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Frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano en ventana ésea y su relacion con la craneotomia en una Clinica

Privada, Lima 2023.

Craneotomia Total
Zona de craneotomia Zona de craneotomia Zona de craneotomia Zona
Normal frontal parietal temporal occipital
Hallazgos  en Normal Recuento 7 4 8 4 2 25
ventana Gsea % del total 21,2% 12,1% 24.2% 12,1% 6,1% 75,8%
Fractura Recuento 2 0 3 2 1 8
% del total 6,1% 0,0% 9,1% 6,1% 3,0% 24,2%
Total Recuento 9 4 11 6 3 33
% del total 27,3% 12,1% 33,3% 18,2% 9,1% 100,0%

Nota.

La tabla 3 muestra que la frecuencia de hallazgos en ventana 6sea es normal en la mayoria de los casos con 75,8% y solo un 24,2% presenta

fractura.
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Tabla 4.
Frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo craneano segun la regién comprometida y su relacion con la craneotomia en una

Clinica Privada, Lima 2023.

Craneotomia Total
Zona de craneotomia Zona de craneotomia Zona de craneotomia Zona de craneotomia
Normal frontal parietal temporal occipital
Region Frontal Recuento 3 1 0 0 0 4
comprometida % del total 9,1% 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,1%
Parietal Recuento 4 0 2 0 0 6
% del total 12,1% 0,0% 6,1% 0,0% 0,0% 18,2%
Temporal Recuento 0 1 2 6 0 9
% del total 0,0% 3,0% 6,1% 18,2% 0,0% 27,3%
Occipital Recuento 0 0 1 0 2 3
% del total 0,0% 0,0% 3,0% 0,0% 6,1% 9,1%
Fronto temporal Recuento 1 1 0 0 0 2
% del total 3,0% 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,1%
Fronto parietal Recuento 1 1 5 0 1 8
% del total 3,0% 3,0% 15,2% 0,0% 3,0% 24,2%
Fronto temporo parietal Recuento 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 3,0%
Total Recuento 9 4 11 6 3 33
% del total 27,3% 12,1% 33,3% 18,2% 9,1% 100,0%

Nota.
En la Tabla 4 se observa que la region mas frecuentemente comprometida en el traumatismo encéfalo craneano fue la region temporal (27,3 %),
seguida de la region fronto-parietal (24,2 %) y la region parietal (18,2 %). En menor proporcién, se identificaron las regiones frontal (12,1 %),

occipital (9,1 %) y fronto-temporal (6,1 %); finalmente, la region fronto-temporo-parietal represento el 3,0 % de los casos.
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Tabla 5

Frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano y su relacién con la edad y sexo en una Clinica Privada, Lima 2023.

Sexo Total ) etario Total

Masculino Femenino 30a40afios 41a50afios 5la60afios 61a70afios 71 a89afios
Hallazgos Hallazgos 6seos Recuento 3 5 8 1 3 0 4 0 8
tomogréaficos  de % del total  9,1% 15,2% 24.2% 3,0% 9,1% 0,0% 12,1% 0,0% 24,2%
traumatismo Hallazgos Recuento 13 12 25 4 5 6 7 3 25
encefalo craneano  parenquimales %deltotal  39,4%  364%  758% 12,1% 15,2% 18,2% 21,2% 9,1% 75,8%
Total Recuento 16 17 33 5 8 6 11 3 33

% del total  48,5% 51 5% 100,0% 15,2% 24,2% 18,2% 33,3% 9,1% 100,0%

Nota

La tabla 5 muestra que la muestra estuvo conformada mayoritariamente por pacientes de sexo femenino con 51,5% de los casos. Los hallazgos
6seos fueron mas frecuentes en pacientes de sexo femenino con 15,2% de los casos respecto al 9,1% de pacientes de sexo masculino. Los
hallazgos parenquimales fueron mas frecuentes en pacientes de sexo masculino con 39,4% de los casos respecto al 36,4% de sexo femenino.
Respecto al grupo etario mayoritariamente estuvo conformado por pacientes de 61 a 70 afios con 33,3% seguido de 41 a 50 afios con 24,2%

luego de 51 a 60 afios con 18,2% después de 30 a 40 afios con 15,2% y finalmente de 71 a 89 afios con 9,1% de los casos.
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4.2 Anélisis inferencial
Hipotesis general
Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre la frecuencia de hallazgos tomograficos
de traumatismo encéfalo craneano y la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.
Hipotesis alterna (H:): Existe relacion entre la frecuencia de hallazgos tomograficos

de traumatismo encéfalo craneano y la craneotomia en una clinica privada de Lima, 2023.

Tabla 6
Prueba de chi-cuadrado entre la frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo

encéfalo craneano y la craneotomia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,7602 4 ,780

N de casos validos 33

Nota. Ocho casillas (80,0 %) presentaron un recuento esperado menor a 5; el recuento minimo
esperado fue 0,73.

Debido a que ambas variables analizadas fueron cualitativas nominales, se utilizo la
prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson. Se obtuvo un valor de significacién de p =
0,780, el cual es mayor al nivel de significancia establecido (a0 = 0,05); por lo tanto, se rechaza
la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula, concluyéndose que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia de hallazgos tomogréaficos de
traumatismo encéfalo craneano y la craneotomia en una clinica privada de Lima durante el

ano 2023
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Hipotesis especifica 1

Hipotesis nula (HElo): No existe relacion entre la frecuencia de hallazgos
tomograficos de traumatismo encéfalo craneano en ventana parenquimal y la craneotomia en
una clinica privada de Lima, 2023.

Hipotesis alterna (HE1.): Existe relacion entre la frecuencia de hallazgos
tomograficos de traumatismo encéfalo craneano en ventana parenquimal y la craneotomia en
una clinica privada de Lima, 2023.

Tabla 7
Prueba de chi-cuadrado entre la frecuencia de hallazgos tomograficos en ventana

parenquimal y la craneotomia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,6532 28 ,750

N de casos validos 33

Nota. @ Cuarenta casillas (100,0 %) presentaron un recuento esperado menor a 5; el recuento
minimo esperado fue 0,009.

Debido a que ambas variables analizadas fueron cualitativas nominales, se utilizé la
prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson. Se obtuvo un valor de significacion de p =
0,750, el cual es mayor al nivel de significancia establecido (a = 0,05); por lo tanto, se rechaza
la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula, concluyéndose que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia de hallazgos tomograficos de
traumatismo encéfalo craneano en ventana parenquimal y la craneotomia en una clinica

privada de Lima durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 2

Hipotesis nula (HE2.): No existe relacion entre la frecuencia de hallazgos
tomograficos de traumatismo encéfalo craneano en ventana dsea y la craneotomia en una
clinica privada de Lima, 2023.

Hipotesis alterna (HE2:): Existe relacion entre la frecuencia de hallazgos
tomograficos de traumatismo encéfalo craneano en ventana Gsea y la craneotomia en una
clinica privada de Lima, 2023.

Tabla 8
Prueba de chi-cuadrado entre la frecuencia de hallazgos tomograficos en ventana dsea y la

craneotomia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,760? 4 ,780

N de casos validos 33

Nota.2 Ocho casillas (80,0 %) presentaron un recuento esperado menor a 5; el recuento minimo
esperado fue 0,73.

Debido a que ambas variables analizadas fueron cualitativas nominales, se aplico la
prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson. Los resultados evidenciaron un valor de y2 =
1,760, con 4 grados de libertad y un nivel de significancia de p = 0,780. Dado que el valor de
p es mayor al nivel de significancia establecido (o = 0,05), se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la hipdtesis nula, concluyéndose que no existe relacion estadisticamente significativa
entre la frecuencia de hallazgos tomogréaficos de traumatismo encéfalo craneano en

ventana ésea y la craneotomia en una clinica privada de Lima durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 3

Hipotesis nula (HE3s): No existe relacion entre frecuencia de hallazgos tomogréaficos
de traumatismo encéfalo craneano segun la region comprometida y la craneotomia en una
Clinica Privada, Lima 2023.

Hipotesis alterna (HE3.): Existe relacion entre frecuencia de hallazgos tomogréaficos
de traumatismo encéfalo craneano segun la region comprometida y la craneotomia en una
Clinica Privada, Lima 2023.

Tabla 9
Prueba de chi-cuadrado entre la frecuencia de hallazgos tomogréaficos seglin la regién

comprometida y la craneotomia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50,2052 24 ,001

N de casos validos 33

Nota. @ Treinta y cinco casillas (100,0 %) presentaron un recuento esperado menor a 5; el
recuento minimo esperado fue 0,09.

Debido a que ambas variables analizadas fueron cualitativas nominales, se aplico la
prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson. Los resultados evidenciaron un valor de > =
50,205, con 24 grados de libertad y un nivel de significancia de p = 0,001. Dado que el valor
de p es menor al nivel de significancia establecido (a = 0,05), se rechaza la hip6tesis nula 'y
se acepta la hipdtesis alterna, concluyéndose que existe relacion estadisticamente
significativa entre la frecuencia de hallazgos tomograficos de traumatismo encéfalo
craneano segun la regién comprometida y la craneotomia en una clinica privada de Lima

durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 4

Hipotesis nula (HE40): No existe relacion entre la frecuencia de hallazgos tomograficos de
traumatismo encéfalo craneano segln la edad/sexo y la craneotomia en una Clinica Privada,
Lima 2023.

Hipotesis alterna (HE44): Existe relacion entre la frecuencia de hallazgos tomograficos de

traumatismo encéfalo craneano segln la edad/sexo y la craneotomia en una Clinica Privada,

Lima 2023.
Pruebas de Chi cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5102 1 AT5

N de casos validos 33

Correlaciones

Hallazgos tomogréficos de

traumatismo encéfalo
craneano Grupo etario
Rho de Hallazgos tomogréaficos de Coeficiente de correlacion 1,000 ,034
Spearman  traumatismo encéfalo  Sig. (bilateral) . 849
craneano N 33 33

Debido a que la variable sexo es de naturaleza cualitativa nominal, se utilizo la prueba
estadistica de chi-cuadrado de Pearson; mientras que, para la variable grupo etario, considerada
cuantitativa de intervalo, se aplico el coeficiente de correlacion rho de Spearman. Los
resultados evidenciaron un valor de significancia de p = 0,475 para el sexo y de p = 0,849 para
el grupo etario. Dado que ambos valores son mayores al nivel de significancia establecido (a
= 0,05), se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la hipotesis nula, concluyéndose que no
existe relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de hallazgos
tomograficos de traumatismo encéfalo craneano segun la edad y el sexo y la craneotomia

en una clinica privada de Lima durante el afio 2023.
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V. Discusion de resultados
En relacién con el objetivo general, los resultados evidenciaron que los hallazgos
parengquimatosos fueron los mas frecuentes, representando el 75,8 % de los casos, mientras que
los hallazgos 6seos se identificaron en el 24,2 %. Asimismo, la craneotomia se realizé con
mayor frecuencia en la region parietal (33,3 %), seguida de la region temporal (18,2 %), frontal
(12,1 %) y occipital (9,1 %). El andlisis inferencial mostré un valor de p = 0,780, lo que
permitié rechazar la hipdtesis alterna y concluir que no existe relacion estadisticamente

significativa entre la frecuencia de hallazgos tomograficos y la craneotomia.

Estos resultados guardan relacién parcial con lo reportado por Odicio (2023), quien identificd
fractura craneal en el 66 %, compromiso encefalico en el 64,8 %, hemorragia subdural en el
31,4 %y edema cerebral en el 33 % de los casos, siendo la lesion difusa tipo Il de la escala de
Marshall la méas frecuente (50 %). Tanto en el presente estudio como en el de Odicio, la
hemorragia subdural constituye un hallazgo relevante, lo que resalta su importancia como una
de las lesiones mas frecuentes en el traumatismo encéfalo craneano. Asimismo, en ambos
estudios se reporta la presencia de edema cerebral; sin embargo, su frecuencia fue menor en la
presente investigacion (12,1 %) en comparacion con el estudio de Odicio (33 %), diferencia
que podria atribuirse a caracteristicas propias de la poblacion estudiada o a variaciones en la

severidad del traumatismo.

Respecto al objetivo especifico uno, los hallazgos en ventana parenquimal mostraron que la
hemorragia subdural fue la mas frecuente (30,3 %), seguida de la hemorragia subaracnoidea
(21,2 %), el edema cerebral y la hernia subfalcinar (12,1 % cada uno), el colapso parcial
ventricular y la hemorragia intraparenquimatosa (9,1 % cada uno) y, finalmente, el hematoma
epidural (3,0 %). El analisis inferencial evidencié un valor de p = 0,750, lo que condujo al

rechazo de la hipétesis alterna.
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Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Espinoza y Saire (2023), quienes
sefialaron que los pacientes presentan con frecuencia mas de una alteracion tomogréfica,
destacando la hemorragia subdural (23 %) y la hemorragia subaracnoidea (12,5 %) como
hallazgos predominantes. En ambos estudios, la hemorragia subdural se mantiene como el
hallazgo mas frecuente, mientras que el hematoma epidural se presenta con menor frecuencia,
lo que refuerza la relevancia clinica de estas lesiones en el contexto del traumatismo encéfalo

Ccraneano.

En cuanto al objetivo especifico dos, el anlisis de los hallazgos 6seos mostrd que la mayoria
de los casos presentd ventana dsea normal (75,8 %), observandose fracturas Unicamente en el
24,2 % de los pacientes. El analisis inferencial obtuvo un valor de p = 0,780, lo que indica la
ausencia de diferencias estadisticamente significativas y permitio rechazar la hipotesis alterna.
Al comparar estos resultados con el estudio de Odicio (2023), se evidencia una diferencia
importante, ya que dicho autor reporté una mayor prevalencia de fractura craneal (66 %) y
compromiso encefalico (64,8 %). Estas discrepancias podrian explicarse por diferencias en las
caracteristicas de la poblacion, criterios de inclusion o severidad de los traumatismos,
resaltando la necesidad de considerar estos factores al interpretar los resultados. Asimismo, la
falta de significancia estadistica podria estar relacionada con el tamafio muestral, lo que sugiere

la conveniencia de estudios con muestras mas amplias.

En relacién con el objetivo especifico tres, la regién mas frecuentemente afectada fue la
temporal (27,3 %), seguida de la region fronto-parietal (24,2 %), parietal (18,2 %), frontal (12,1
%), occipital (9,1 %), fronto-temporal (6,1 %) y fronto-temporo-parietal (3,0 %). El valor de p
= 0,001 evidenci6 significancia estadistica, lo que permitié rechazar la hipétesis nula. Estos
resultados concuerdan parcialmente con lo reportado por Martinez (2020), quien identifico

diferencias en la frecuencia de complicaciones y mortalidad segun la region cerebral
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comprometida y el tipo de craneotomia realizada. Estos hallazgos sugieren que la localizacion
anatomica del traumatismo y la intervencion quirdrgica influyen de manera relevante en la

evolucion clinica del paciente.

Finalmente, en relacion con el objetivo especifico cuatro, la muestra estuvo conformada
mayoritariamente por mujeres (51,5 %). Los hallazgos 6seos fueron més frecuentes en el sexo
femenino (15,2 %), mientras que los hallazgos parenquimatosos se presentaron con mayor
frecuencia en el sexo masculino (39,4 %). Respecto al grupo etario, predominé el rango de 61
a 70 afos. El analisis inferencial mostro valores de p = 0,475 para el sexo y p = 0,849 para la
edad, lo que llevo a rechazar la hipétesis alterna. Estos resultados difieren de los obtenidos por
Espinoza y Saire (2023), quienes reportaron una predominancia masculina del 81 % y una
media de edad de 46 afios. Estas diferencias podrian deberse a variaciones en el contexto
geografico, caracteristicas poblacionales o criterios de inclusion, destacando la importancia de
considerar estos factores al analizar la distribucion por sexo y edad en pacientes con

traumatismo encéfalo craneano.
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V1. Conclusiones
6.1. En relacion con el objetivo general, los resultados evidenciaron que los hallazgos
parengquimatosos fueron los mas frecuentes, representando el 75,8 % de los casos, mientras que
los hallazgos 6seos se identificaron en el 24,2 %. Asimismo, la craneotomia se realizé con
mayor frecuencia en la region parietal (33,3 %), seguida de la region temporal (18,2 %), frontal
(12,1 %) y occipital (9,1 %). El andlisis inferencial mostré un valor de p = 0,780, lo que
permitié rechazar la hipdtesis alterna y concluir que no existe relacién estadisticamente

significativa entre la frecuencia de hallazgos tomograficos y la craneotomia.

6.2. Estos resultados guardan relacion parcial con lo reportado por Odicio (2023), quien
identifico fractura craneal en el 66 %, compromiso encefélico en el 64,8 %, hemorragia
subdural en el 31,4 % y edema cerebral en el 33 % de los casos, siendo la lesion difusa tipo 11
de la escala de Marshall la mas frecuente (50 %). Tanto en el presente estudio como en el de
Odicio, la hemorragia subdural constituye un hallazgo relevante, lo que resalta su importancia
como una de las lesiones mas frecuentes en el traumatismo encéfalo craneano. Asimismo, en
ambos estudios se reporta la presencia de edema cerebral; sin embargo, su frecuencia fue menor
en la presente investigacion (12,1 %) en comparacion con el estudio de Odicio (33 %),
diferencia que podria atribuirse a caracteristicas propias de la poblacion estudiada o a

variaciones en la severidad del traumatismo.

6.3. Respecto al objetivo especifico uno, los hallazgos en ventana parenquimal evidenciaron
que la hemorragia subdural fue la mas frecuente (30,3 %), seguida de la hemorragia
subaracnoidea (21,2 %), el edema cerebral y la hernia subfalcinar (12,1 % cada uno), el colapso
parcial ventricular y la hemorragia intraparenquimatosa (9,1 % cada uno) y, finalmente, el
hematoma epidural (3,0 %). El andlisis inferencial evidencié un valor de p = 0,750, lo que

condujo al rechazo de la hipétesis alterna.
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6.4. Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Espinoza y Saire (2023), quienes
sefialaron que los pacientes presentan con frecuencia mas de una alteracion tomogréfica,
destacando la hemorragia subdural (23 %) y la hemorragia subaracnoidea (12,5 %) como
hallazgos predominantes. En ambos estudios, la hemorragia subdural se mantiene como el
hallazgo mas frecuente, mientras que el hematoma epidural se presenta con menor frecuencia,
lo que refuerza la relevancia clinica de estas lesiones en el contexto del traumatismo encéfalo

Ccraneano.

6.5. En cuanto al objetivo especifico dos, el andlisis de los hallazgos éseos evidencié que la
mayoria de los casos presentd ventana Osea normal (75,8 %), observandose fracturas
Unicamente en el 24,2 % de los pacientes. El analisis inferencial obtuvo un valor de p = 0,780,
lo que indica la ausencia de diferencias estadisticamente significativas y permitio rechazar la
hipétesis alterna. Al comparar estos resultados con el estudio de Odicio (2023), se evidencia
una diferencia importante, ya que dicho autor reporté una mayor prevalencia de fractura craneal
(66 %) y compromiso encefalico (64,8 %). Estas discrepancias podrian explicarse por
diferencias en las caracteristicas de la poblacidn, criterios de inclusion o severidad de los
traumatismos. Asimismo, la falta de significancia estadistica podria estar relacionada con el

tamafio muestral, lo que sugiere la conveniencia de estudios con muestras mas amplias.

6.6. En relacion con el objetivo especifico tres, la region mas frecuentemente afectada fue la
temporal (27,3 %), seguida de la region fronto-parietal (24,2 %), parietal (18,2 %), frontal (12,1
%), occipital (9,1 %), fronto-temporal (6,1 %) y fronto-temporo-parietal (3,0 %). El valor de p
= 0,001 evidenci6 significancia estadistica, lo que permitié rechazar la hipétesis nula. Estos
resultados concuerdan parcialmente con lo reportado por Martinez (2020), quien identifico
diferencias en la frecuencia de complicaciones y mortalidad segin la region cerebral

comprometida y el tipo de craneotomia realizada, sugiriendo que la localizacion anatomica del
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traumatismo y la intervencion quirurgica influyen de manera relevante en la evolucion clinica

del paciente.

6.7. Finalmente, en relacion con el objetivo especifico cuatro, la muestra estuvo conformada
mayoritariamente por mujeres (51,5 %). Los hallazgos 6seos fueron mas frecuentes en el sexo
femenino (15,2 %), mientras que los hallazgos parenquimatosos se presentaron con mayor
frecuencia en el sexo masculino (39,4 %). Respecto al grupo etario, predominé el rango de 61
a 70 afos. El analisis inferencial mostro valores de p = 0,475 para el sexo y p = 0,849 para la
edad, lo que llevo a rechazar la hipétesis alterna. Estos resultados difieren de los obtenidos por
Espinoza y Saire (2023), quienes reportaron una predominancia masculina del 81 % y una
media de edad de 46 afios. Estas diferencias podrian deberse a variaciones en el contexto
geografico, caracteristicas poblacionales o criterios de inclusion, destacando la importancia de
considerar estos factores al analizar la distribucion por sexo y edad en pacientes con

traumatismo encéfalo craneano.
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VI1. Recomendaciones
7.1. Dado que la frecuencia de hallazgos parenquimatosos es considerablemente mayor que la
de hallazgos 6seos, se recomienda enfocar el analisis diagnostico y la planificacion del
tratamiento en este tipo de hallazgos, asegurando un monitoreo adecuado y el uso de técnicas

de imagen avanzadas que permitan una evaluacion mas precisa.

7.2. Se recomienda priorizar la evaluacion de hemorragias subdurales y subaracnoideas en los
estudios de imagen, debido a su alta frecuencia. Asimismo, resulta fundamental mantener una
vigilancia continua sobre otras condiciones parenquimatosas con el fin de facilitar una

intervencion temprana.

7.3. Aunque las fracturas 6seas se presentaron con menor frecuencia, es crucial realizar un
analisis exhaustivo en los casos en los que estas se identifiquen. En este sentido, se sugiere
incorporar técnicas de imagen detalladas que permitan una mejor deteccion de fracturas y otras

anomalias dseas.

7.4. La evaluacion diagnostica deberia centrarse especialmente en las regiones temporal y
fronto-parietal, debido a su mayor incidencia de traumatismo encéfalo craneano. El uso de
técnicas de imagen que optimicen la visualizacion de estas areas podria contribuir a mejorar el

diagnostico y la toma de decisiones terapéuticas.

7.5. Finalmente, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
relacion con el sexo y la edad, se recomienda continuar analizando las caracteristicas
demogréficas en futuras investigaciones, a fin de identificar posibles patrones que influyan en
la frecuencia y el tipo de hallazgos tomogréaficos. Asimismo, es importante adaptar el enfoque

diagndstico y terapéutico considerando las caracteristicas individuales de cada paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS DEL ESTUDIO HIPOTESIS DEL ESTUDIO VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DISENO DE ESTUDIO

DE ESTUDIO
¢Cudl es la frecuencia de hallazgos Establecer la frecuencia de hallazgos Existe relacion entre la frecuencia de Variable 1 Estudio observacional con
tomogréaficos de traumatismo encéfalo tomograficos de traumatismo encéfalo hallazgos tomogréficos de traumatismo Hallazgos enfoque cuantitativo de corte

craneano y su relacién con la craneotomia
en una Clinica Privada, Lima 2023?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

¢Cudl es la frecuencia de hallazgos
tomograficos de traumatismo encéfalo
craneano en ventana parenquimal y su
relaciéon con la craneotomia en una
Clinica Privada, Lima 2023?

¢Cual es la frecuencia de hallazgos
tomogréaficos de traumatismo encéfalo
craneano en ventana 6sea y su relacion
con la craneotomia en una Clinica
Privada, Lima 2023?

¢Cudl es la frecuencia de hallazgos
tomograficos de traumatismo encéfalo
craneano segun la regién comprometida y
su relacién con la craneotomia en una
Clinica Privada, Lima 2023?

¢Cual es la frecuencia de hallazgos
tomogréaficos de traumatismo encéfalo
craneano segun la edad/sexo y su relacion
con la craneotomia en una Clinica
Privada, Lima 2023?

craneano y su relacion con la craneotomia
en una Clinica Privada, Lima 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la frecuencia de hallazgos
tomogréaficos de traumatismo encéfalo
craneano en ventana parenquimal y su
relacion con la craneotomia en una
Clinica Privada, Lima 2023.

Identificar la frecuencia de hallazgos
tomogréficos de traumatismo encéfalo
craneano en ventana 6sea y su relacion
con la craneotomia en una Clinica
Privada, Lima 2023.

Identificar la frecuencia de hallazgos
tomograficos de traumatismo encéfalo
craneano segln la regién comprometida y
su relaciéon con la craneotomia en una
Clinica Privada, Lima 2023.

Identificar la frecuencia de hallazgos
tomogréficos de traumatismo encéfalo
craneano segun la edad/sexo y su relacion
con la craneotomia en una Clinica
Privada, Lima 2023.

encéfalo craneano y la craneotomia en
una Clinica Privada, Lima 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe relacién entre la frecuencia de
hallazgos tomograficos de traumatismo
encéfalo craneano en ventana
parenquimal y la craneotomia en una
Clinica Privada, Lima 2023.

Existe relacion entre la frecuencia de
hallazgos tomograficos de traumatismo
encéfalo craneano en ventana 6sea y la
craneotomia en una Clinica Privada, Lima
2023.

Existe relacion entre frecuencia de
hallazgos tomograficos de traumatismo
encéfalo craneano segin la region
comprometida y la craneotomia en una
Clinica Privada, Lima 2023.

Existe relacion frecuencia de hallazgos
tomogréaficos de traumatismo encéfalo
craneano segun la edad/sexo y la
craneotomia en una Clinica Privada, Lima
2023.

tomograficos de
traumatismo
encéfalo
craneano.

Variable 2
Craneotomia

Variables
intervinientes
Edad

Sexo

transversal. Disefio no
experimental, nivel asociativo
correlacional.

POBLACION
150 informes de tomografia
cerebral de pacientes con

traumatismo craneo encefalico
atendidos en la Clinica Stella
Maris durante el afio 2023.

MUESTRA
150 informes de tomografia
cerebral de pacientes con

traumatismo craneo encefalico
atendidos en la Clinica Stella
Maris durante el afio 2023 que
cumplen con los criterios de
inclusion.

ANALISIS DE DATOS
Paquete  estadistico de la
compafiia IBM SPSS v27.
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Variables

Indicadores

Unidad de medida

Escala de medida

Variable 1

Hallazgos tomograficos
de traumatismo encéfalo
craneano

Variable 2
Craneotomia

Variables intervinientes
Edad

Sexo

Hallazgos en  ventana
parenquimal

Hallazgos en ventana Gsea

Regién comprometida

Normal

Hemorragia subdural

Edema cerebral

Colapso parcial ventricular

Hernias subfalcinar

Hemorragia meningeas a nivel de las
cisternas de la base en la fosa posterior

Normal
Fractura

Frontal

Parietal

Temporal

Occipital

Fronto temporal

Fronto parietal

Fronto temporo parietal
Ninguna

Normal
Zona de craneotomia

(30 a 40 afios) (41 a 50 afios) (51 a 60
afios) (61 a 70 afios) (71 a 89 afios)

Masculino
Femenino

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cuantitativa de razon

Cualitativa nominal
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Anexo C: Ficha de recoleccion de datos

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE TRAUMATISMO ENCEFALO

CRANEANO Y CRANEOTOMIA EN UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2023.

Datos sociodemograficos:
Sexo: Masculino Femenino

Edad:

Grupo etario:

(18 a 29 afios) (30 a 40 afios) (41 a 50 afios) (51 a 60 afios) (61 a 70 afios) (71 a 89 afios)

Hallazgos tomograéficos de traumatismo encéfalo craneano

Hallazgos dseos

Hallazgos parenquimales

Ninguno

1.1 Hallazgos en Ventana parenquimal

Normal

Hemorragia subdural

Edema cerebral

Colapso parcial ventricular

Hernias subfalcinar

Hemorragias meningeas a nivel de las cisternas de la base en la fosa posterior

1.2 Hallazgos en Ventana 6sea

Normal

Fractura

1.3 Region comprometida

Frontal

Parietal

Temporal

Occipital

Fronto temporal

Fronto parietal

Fronto temporo parietal

Ninguna

| 2.

Craneotomia

Normal

Zona de craneotomia

Fuente:

Elaboracion propia
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