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RESUMEN

Fundamento: El trauma craneoencefalico es la primera causa de muerte en pacientes menores de 40 afios y
afecta a la poblacién activa con una consecuente repercusion econdmica y secuelas incapacitantes.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de los pacientes con contusiones encefalicas mediante las escalas de
Marshall y Rotterdam.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo en adultos con contusiones encefélicas atendidos en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce de Camagliey desde 2016 al 2019. La muestra quedd constituida por 74
pacientes, a los que se les realizé una evaluacion clinica e imagenoldgica mediante las escalas de Marshall y
Rotterdam, lo que permitié efectuar una terapia médica o quirdrgica. Los datos estadisticos se calcularon con
el paquete SSPS para determinar frecuencias absoluta y relativa.

Resultados: Predominaron los lesionados masculinos (86.4 %) en el grupo de 18 y 39 afios donde se ubicé el
40.5 % de la muestra. El 28.3 % no tenia lesiones asociadas. El 43.2 % tenia una gradacion Marshall 1l y el
35.1 % un Rotterdam 1, se aplicé tratamiento médico al 62.1 %, el 43.2 % no presentd complicaciones y el
24.3 % requirio ventilacibn mecanica asistida.

Conclusiones: Las contusiones cerebrales prevalecieron en adultos jovenes con Marshall 1l y Ill, en el
Rotterdam los lesionados obtuvieron hasta 3 puntos en la escala. La mayoria no requirié tratamiento quirdrgico,
ni ventilacion mecanica asistida y no hubo complicacioén alguna.

DeCS: LESIONES TRAUMATICAS DEL ENCEFALO; LESIONES ENCEFALICAS.

Palabras clave: Lesiones traumaticas del encéfalo; lesiones encefédlicas; contusiones cerebrales; escala de

Marshall; escala de Rotterdam.

ABSTRACT

Background: Cranioencephalic trauma is the first cause of death in patients under 40 years of age and affects
the working population with subsequent economic repercussions and disabling implications.

Objective: To assess the patient’s individualities with brain contusions using the Marshall and Rotterdam scales.
Methodology: A descriptive study was conducted in adults with brain contusions treated at Manuel Ascunce
University Hospital of Camagtiey from 2016 to 2019. The sample was constituted by 74 patients who underwent
a clinical and imaging evaluation using the Marshall and Rotterdam scales which allowed medical or surgical
therapy. Statistical data were calculated with the SSPS package to determine absolute and relative frequencies.
Results: Male patients predominated (86.4 %) in the 18 and 39-year age group, where 40.5 % of the sample
was located. 28.3 % had no injuries. The 28.3 % had no associated injuries. 43.2 % had a Marshall 1l grading
and 35.1 % a Rotterdam 1, medical treatment was applied to 62.1 %, 43.2 % had no complications, 24.3 %
required assisted mechanical ventilation.

Conclusions: Brain contusions prevailed in young adults with Marshall Il and Ill, in the Rotterdam the injured
obtained up to 3 points on the scale. Most of them did not require surgical treatment or assisted mechanical
ventilation and there were no complications.

MesH: BRAIN INJURIES TRAUMATIC; BRAIN INJURIES.

Keywords: Brain injuries traumatic; brain injuries; brain contusions; Marshall scale; Rotterdam scale.
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INTRODUCCION
Los traumatismos craneoencefalicos (TCE), se definen como una lesién anatémica o funcional del
cuero cabelludo, el craneo, las meninges o el cerebro producida por una fuerza o golpe contundente
externo que incide en el craneo. Pueden ocurrir a cualquier edad, desde el momento de nacer y con
mayor frecuencia en el adulto. @2
Estas lesiones son causa de mortalidad e incapacidad en todo el mundo y son la fuente mas comuin
de muertes. La incidencia es variable y se estima que se afectan 200 personas por cada 100 000
habitantes con una relacion de 3:2 con predominio del sexo masculino, con una edad de maximo
riesgo situada entre los 15 y los 30 afios, por lo que se considera un problema de salud publica. @
La fisiopatologia se torna compleja, dada la diversidad de factores que inciden en la aparicion de
complicaciones o la presentacion de cambios dinamicos como son:

e Lasituacion pretraumatica sistémica (edad, estado general, enfermedades previas, etc.)

y la estructura craneoencefélica del sujeto que sufre traumatismo craneoencefalico.
e Lesiones primarias cerebrales a consecuencia del impacto directo de los TCE.

e Procesos secundarios que se ponen en marcha y ocasionan complicaciones precoces
o tardias.

e Secuelas. @4
Tras el impacto, debido a su efecto biomecanico se producen lesion celular, desgarro, retraccion
axonal y alteraciones vasculares que dependen de la magnitud de las fuerzas generadas, su
direccion y lugar de colision. En las lesiones focales como la contusion cerebral, las fuerzas inerciales
van dirigidas al cerebro y en las lesiones difusas, como la lesion axonal difusa, los vectores de
fuerzas producen estiramiento, cizallamiento y rotacién. @9
En las contusiones cerebrales concurren areas de laceraciones del parénquima asociada a
hemorragia subpial y edema mixto (vasogénico y citotéxico) que afectan de forma frecuente las
crestas de las circunvoluciones, pero que pueden extenderse a través del cértex y alcanzar la
sustancia blanca subcortical que pueden evolucionar hacia la resolucién espontanea o la formacion
de un hematoma secundario a la inclusion de vasos en el foco de contusién con el aumento
progresivo de su volumen. Las areas contundidas producen déficit neurolégico por destruccion
tisular, compresion del tejido cerebral vecino e isquemia. Estos cambios dinamicos se hacen mas
evidentes pasadas 24 o 48 h después del traumatismo inicial momento en que pueden alcanzar un
volumen suficiente en que pueden producir desplazamiento de masa intracraneal y afectar la
sustancia reticular del tronco encefalico. -6
Dada la importancia de la hipertension intracraneal en la morbilidad y la mortalidad de este tipo de
paciente, se asume que el control de la presioén intracraneal es crucial para estos enfermos siempre
gue se mantenga una presion de perfusién éptima entre 60 - 65 mmHg. @
Cuba no escapa de la realidad internacional, pues el traumatismo craneoencefélico es la primera

causa de muerte en pacientes menores de 40 afios, que afecta a la poblacion laboralmente activa y
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esto trae consigo una repercusion econdémica en este grupo de individuos porque en ellos se
concentra la mayor cantidad de secuelas discapacitantes. ) La Organizacién Mundial de la Salud
definié esta contingencia como la "epidemia silenciosa’y ante el auge de este tipo de accidentes,
surge la necesidad de realizar investigaciones que conlleven a propuestas que permitan implementar
un mejor tratamiento y disminuir las secuelas de este suceso traumatico. (610

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas de los lesionados con contusiones
encefélicas teniendo en cuenta los parametros tomograficos numerados en las escalas de Marshall
y Rotterdam.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo en adultos con contusion encefalica atendidos en el Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia de Camagtiey, en el periodo de enero 2016
a enero de 2019.

La investigacién se realiz6 en un periodo de tres afios, en el servicio de Neurocirugia, de dicho
hospital y constd con varias etapas: se dedicaron dos afios a la seleccion de los enfermos: enero
2016 a julio 2018, y se complet6 el tiempo destinado al estudio con el seguimiento por consulta hasta
los seis meses.

El modelo de consentimiento informado para los aspectos éticos de la investigacion que fue firmado
por los familiares y aprobado por el Consejo Cientifico de la institucion. Se realizé la recoleccion de
los datos en la planilla de compilacién de informacién confeccionada al efecto que comprendi6 la
edad, sexo, lesiones asociadas y la evaluacion clinica-imagenoldgica al ingreso y al egreso, asi como
modalidades de tratamiento que incluy6 la demanda de ventilacion asistida, complicaciones y el
estado al egreso.

La muestra quedd constituida por 74 pacientes adultos mayores de 18 afios que presentaron
contusiones cerebrales Unicas o multiples demostradas en tomografia computarizada (TC) simple
de urgencia. Se excluyeron de los enfermos a los que no se les completé el estudio y los que
fallecieron en la recepcion.

En las primeras 8 h de haber ingresado en el centro se les realiz6 una evaluacion inicial clinica e
imagenoldgica, mediante las escalas de Marshall 1 y Rotterdam, 1V lo cual llevé a una terapia
médica o quirurgica y se les realiz6 otro estudio radioldgico evolutivo. Se completé su seguimiento
hasta los 6 meses después del egreso.

Los datos estadisticos se calcularon con el paquete SSPS 21.0 para determinar frecuencias relativa

y absoluta. Los resultados se describieron en tablas.
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RESULTADOS

En la distribucidn de los pacientes seguln la edad y el sexo, el grupo etario entre 18 a 39 afios resulté

ser el de mayor frecuencia con 30 pacientes (40.5 %). De ellos, 64 pacientes pertenecian al sexo
masculino (86.5 %) y 10 al femenino (13.5 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo.

Sexo
L]

Grupos de edades F % M % n. %
18 -39 5 67 25 337 30 405
40 -59 4 54 19 256 23 3141
60 —79 1 13 14 189 15 203
80 y mas 0 - 6 81 b 8.1

Total 10 135 64 865 74 100

La descripcion de las lesiones craneoencefalicas asociadas a los pacientes con TCE aparecen

reflejadas en la tabla 2 del estudio, donde existe un mayor porcentaje de pacientes que solo tienen

contusiones (21; 28.3 %), seguidos de los que presentaron multiplicidad de lesiones (19; 25.6 %) y

posteriormente los que presentaron hemorragia subaracnoidea traumética (13; 17.5 %). El resto de

las alteraciones se presentaron en menor frecuencia.

Tabla 2. Pacientes segun lesiones craneoencefalicas asociadas.

Lesiones cranecencefilicas n.? %
Minguna lesion asociada 21 283
Multiples lesiones 19 256
Hemorragia subaracnoidea traumatica 13 17.5
Fractura de boveda craneal 7 95
Hematoma subdural agudo 7 95
Fractura de base craneal 2 2.7
Hematoma epidural agudo 2 2.7
Edema cerebral maligno 2 2.8
Hemorragia intraparenguimatosa 1 1.4

Total 74 100

En la tabla 3 se puede apreciar la distribucion de pacientes evaluados con las escalas de Marshall y

Rotterdam relacionadas con el estado al egreso. Obsérvese que existe un predominio de estos

pacientes en los grados Il de Marshall y 1 de Rotterdam con 32 pacientes (43.2 %) y 26 (35.1 %),
seguidos del nivel lll en Marshall [n.° = 22 pacientes (29.7%)] y 2 en Rotterdam con 15 lesionados

(20.2 %). La mayoria de los pacientes de la muestra egresaron vivos [n.° = 59 (79.7 %)] y

fallecieron15 (20.3 %).
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Tabla 3. Pacientes segln las escalas de Marshall y Rotterdam y el estado al egreso.

Estado al egreso

Total
Escalas Vivo Fallecido
n % n? % n.e *%
T 32 432 0 - 32 432
m 16 215 6 81 22 297
W 3 41 5 68 8 108
Marshall -, 108 3 41 11 149
VI 0 - 1 14 1 14
Total 59 797 15 203 74 100
1 26 351 0 - 26 351
2 15 202 1 14 16 216
3 11 148 2 27 13 175
Rotterdam 4 54 4 54 8 108
5 3 41 8 108 11 148
Total 59 797 15 203 74 100

*Porcentaje respecto al total de pacientes en los niveles de las

escalas.

A partir de la evaluacion del estado al egreso, también se relacionaron la modalidad del tratamiento,

el empleo de la ventilacion mecanica asistida (VMA) y las complicaciones (Tabla 4), se observé un

predominio del tratamiento no quirdrgico sobre el quirdrgico (55; 74.3 %) contra 19 pacientes (25.7 %)

respectivamente. En cuanto al empleo de VMA, hubo un elevado nimero de pacientes [n.° = 43

(58.1 %)] que no requirieron de la ventilacién, sin embargo, en los fallecidos (n.° = 15) este proceder

se realizo en 13 de ellos lo que representd el 17.5 %. Predominaron los pacientes sin complicacion

alguna (32; 43.2 %), seguido de los lesionados que presentaron complicaciones extraneuroldgicas

(28; 37.8%). lgualmente predominaron los egresados vivos sobre los fallecidos, con excepcion de

los pacientes que presentaron complicaciones neurolégicas donde fueron mas frecuentes los

fallecidos (n.° = 7; 9.5 %).
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Tabla 4. Modalidad del tratamiento, empleo de ventilacion mecénica artificial (VMA) y complicaciones

del paciente segun estado al egreso.

Estado al egreso

Total

Aspectos Vivo Fallecido
n® % n® % n°® "%
Modalidad del Quirdrgico 13 175 6 81 19 257
tratamiento Mo quirdrgico 46 621 9 122 55 743
Si 18 243 13 175 31 M8
Empleo de VMA o 41 554 2 27 43 581
Meuroldgicas 0 - T 95 T 95
c licaci Extraneurclogicas 24 323 4 54 28 3738
OMPICAcion®s — Ambas 3 41 4 54 T 95
Minguna 32 432 0 - 32 432

*Parcentaje respecto al total de pacientes del aspecto gue se describe.

DISCUSION

Segun datos epidemioldgicos emitidos por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) el traumatismo
craneoencefélico aporta la mayor cantidad de fallecidos en menores de 45 afios a nivel mundial
siendo los accidentes de transito los que contribuyen a elevar las cifras de incidencia de esta
enfermedad. ®

Cuba también esta sujeta a esta regla pues en las cifras de lesionados por accidentes de transito los
pacientes menores de 40 afios resultan ser los més afectados. Luego, en correspondencia con el
envejecimiento poblacional, se nota una tendencia a que los individuos de 40 a 60 afios deriven
igualmente perjudicados. @79

La mayoria de los estudios internacionales muestran un predominio de los pacientes masculinos
menores de 46 afios a expensa del grupo etario de 25 a 39 afos justificado por el hecho de que el
hombre por su desempefio social y laboral esta mas relacionado con actividades que tienen riesgos
de accidentes como conduccion o manipulacion de equipos pesados, maquinarias, el trafico de
vehiculos, entre otros, y por tanto, lo hace mas vulnerable a las colisiones y a los traumatismos, entre
ellos, los craneoencefélicos. (12-14)

Segun el Traumatic Coma Data Bank (TCDB), la contusion cerebral es la lesion mas frecuente
hallada en las tomografias en traumas craneales moderados o severos (40 %), mientras que en las
autopsias se observa en el 90 %. @9

Las escalas tomogréficas de Marshall y de Rotterdam, describen las caracteristicas estructurales de
las lesiones cerebrales halladas en los estudios imagenologicos. Para muchos, ellas definen la
conducta a seguir con respecto al tratamiento de eleccion y con ellas se pueden enunciar el

pronéstico de estos enfermos.
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Sin embargo, a pesar de que la escala de Marshall es la mas difundida y la mas usada, el puntaje
de Rotterdam resulta superior porque incluye la evaluacion ordinal de lesiones como la hemorragia
subaracnoidea o intraventricular que no se tiene en cuenta en el estudio de Marshall; Rotterdam
puntea ademas, el grado de compromiso de las cisternas y valora los hematomas yuxtadurales
intracraneales con diferenciacion con el hematoma epidural, lo que resulta de mayor utilidad para
equipararla con el pronéstico y la mortalidad de los lesionados. (11.16)

En esta investigacion a medida que aumentaba la numeracion de ambas escalas, se incrementaba
el nimero de fallecidos de la muestra, lo que es compatible con el empeoramiento de las lesiones
estructurales y la acentuacion de los signos de hipertension intracraneal. Este incremento es mayor
en las etapas IV de Marshall, e igualmente en la de Rotterdam ocurre en los valores por encima de
4,

La utilidad de estas escalas radica en que teniendo en cuenta la dinamica con que se desarrollan las
contusiones se puede predecir que va ocurrir un deterioro neuroldgico, lo que justifica que el
tratamiento quirargico temprano sea el de eleccion en estos casos, sin embargo, internacionalmente
esta aceptado que el procedimiento quirargico se realice después que falla la terapia médica lo que
contribuye a extender el periodo de convalecencia y la aparicion de las secuelas incapacitantes.
Segun la gradacion de las lesiones estructurales recogidas en la muestra con el uso de las escalas
de

Marshall y Rotterdam a los niveles bajo de ambas escalas se asociaron los resultados favorables
mientras que los niveles con mayor puntuacion se vincularon los fallecidos. La ventilacion artificial,
también se realiz6 en los lesionados con severas alteraciones estructurales, sin embargo, la escala
de Marshall no mostr6 gran especificidad con respecto a la gradacién, pues los fallecidos se
mezclaban entre los grados del Il al VI.

Dentro de las complicaciones, las extraneuroldgicas, son las mas descritas en la literatura como se
demuestra en algunos estudios. (17.18) Dentro de ellas, predominan las infecciones respiratorias
asociadas a la ventilacion mecanica porque fisiopatolégicamente los pacientes intubados tienen
abolida la eliminacion voluntaria de secreciones, por tanto, las secreciones orofaringeas proliferan y
son capaces de viajar a través de las micro y macroaspiraciones, a lo largo del tubo endotraqueal
formando una pelicula biolégica resistente a los antibiéticos que alcanza las vias aéreas inferiores.
(19

También, es frecuente que este hecho se asocie a una baja respuesta inmunoldgica lo que incluye
anergia, reduccion de los linfocitos circulantes, disminucion de la activacion de células T, trastornos
en la fagocitosis y produccién de factores inmunosupresores séricos. 0

Esta es una razon por la cual el pronéstico de los enfermos que sufrieron lesiones craneoencefalicas
y que requirieron ventilacion asistida posterior al evento traumatico empeord conduciendo, en
ocasiones, a la muerte al afiadirse una nueva morbilidad al traumatismo inicial.

A pesar de que las infecciones respiratorias son las mas frecuentes en los traumatismos

craneoencefélicos, también, se asocian a otras alteraciones sistémicas que modifican la respuesta
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del organismo. Estas modificaciones incluyen cambios en la respuesta cardiovascular y respiratoria,
asi como trastornos en la funcion gastrointestinal, anomalias metabdlicas y endocrinoldgicas,
coagulopatias y variaciones en la inmunocompetencia lo que explica que las complicaciones
extraneurolégicas sean numerosas en la muestra. @0

En un intento de reducir la incertidumbre se van confeccionando modelos pronésticos que tienen
como objetivo realizar predicciones individualizadas en futuros pacientes con traumatismos
craneoencefdlicos, basados en una muestra bien documentada de sujetos con prondsticos
previamente conocidos. Estos modelos estan formados por un conjunto de indicadores o factores
prondsticos y por escalas pronésticas que sirven para la evaluacion final de estos pacientes, como

lo constituye la escala de Rotterdam y las noveles escalas de Estocolmo y Helsinki. (11.15.21)

CONCLUSIONES

Las contusiones cerebrales afectan a los adultos jovenes del sexo masculino y usualmente se
presentan como lesiones Unicas en los estudios radiolégicos realizados, sin embargo, también es
habitual la asociacibn con la hemorragia subaracnoidea y la multiplicidad de lesiones
imagenologicas.

Con el uso de la tomografia computarizada cerebral, las medidas terapéuticas, las unidades de
cuidados intensivos y las escalas prondsticas en el traumatismo encefalocraneano, particularmente
en las contusiones cerebrales, se pueden establecer protocolos guiados y convenientes para el inicio

de la terapia médica o quirdrgica precoz.
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