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Imagenes de TC tras traumatismos
craneoencefalicos, ¢ Hallazgos precoces o
tardios?
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OBJETIVOS

» Revisar las indicaciones para la realizacion de tomografia computarizada (TC)
craneal en el traumatismo craneoencefalico (TCE) leve segun Ilas
recomendaciones consensuadas por la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM) y otras sociedades cientificas.

* Describir y comparar los hallazgos radiolégicos caracteristicos de las lesiones
primarias y secundarias en TC segun su cronologia, y su relevancia prondstica.
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El TCE es una de las principales causas de morbimortalidad en jovenes, siendo la TC
craneal el estudio de eleccion inicial en dichos casos por su rapidez, disponibilidad
y elevada sensibilidad para detectar hemorragia intracraneal aguda.

Figura 1. Mecanismo TCE. Fuente: GJEL Accident Attorneys. How long after a head injury can symptoms occur? Disponible en: gjel.com
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REVISION DEL TEMA

Segun la escala de Glasgow (ECG), los TCE se clasifican en leves o graves, siendo
estos ultimos indicacion directa de TC craneal pero no quedando tan claro cuando
realizar TC en TCE leves por ello surge la necesidad de establecer un acuerdo
comun.
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Identificar precozmente lesiones intracraneales
potencialmente graves + minimizar realizacion de
estudios innecesarios
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El TCE constituye un proceso con una evolucion temporal en el que se pueden distinguir dos
lesiones fundamentales en base a la cronologia:

Lesion éCuando aparece? Hallazgos principales en TC Relevancia clinica

* Fracturas de craneo
* Hematoma epidural

LESIONES En el momento del * Hematoma subdural agudo
PRIMARIAS impacto traumatico * Hemorragia subaracnoidea traumatica
* Contusiones corticales
* Hemorragia intraventricular

Reflejan el dafio estructural
inicial producido por el
traumatismo

* Edema cerebral difuso
LESIONES Horas o dias después del | * Efecto masa

SECUNDARIAS traumatismo * Desviacion de la linea media

* Herniacion cerebral

Asociadas a hipertension
intracraneal y peor
prondstico neuroldgico

Tabla 1. Tipos de lesiones cerebrales segin cronologia. Adaptado de: Wintermark M et al., 2015.
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temporal

LESIONES PRIMARIAS LESIONES SECUNDARIAS
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LESIONES PRIMARIAS

FRACTURAS DE CRANEO

Existen distintos tipos:
Lineales
Deprimidas

Diastaticas
Conminuta
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FRACTURAS DE CRANEO

Figura 2. Reconstruccion tridimensional mediante técnica de Volume Rendering (VR) a partir de TC craneal. Paciente de 63 afios con HTA, fumador, sincope con TCE y amnesia en
relacidn al episodio, y agitacidn psicomotriz posterior. Se visualiza fractura lineal no desplazada del hueso occipital derecho.
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FRACTURAS DE CRANEO

Figura 3. Reconstruccion tridimensional mediante técnica de Volume Rendering (VR) y ventana dsea de TC craneal en paciente de 55 afios tras caida desde su propia altura con
pérdida de conocimiento que presenta mareos y vomitos. Fractura lineal no desplazada de la linea media del hueso occipital y del pefiasco derecho, esta ultima con un trayecto
transversal afectando al canal carotideo intrapetroso, objetivando burbujas de gas en el conducto carotideo petroso.
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FRACTURAS DE CRANEO

Figura 4. Cortes axiales en ventana ésea de TC craneal en paciente de 38 afios tras accidente en monopatin con empeoramiento progresivo del nivel de conciencia que ha acabado
intubada y que presenta también otorragia bilateral. Fractura longitudinal del pefiasco derecho con probable luxacién / subluxacion de la cadena osicular.
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LESIONES PRIMARIAS
HEMATOMA EPIDURAL

Coleccion extraaxial hiperdensa de morfologia biconvexa, generalmente asociada a fractura craneal y
lesion de la arteria meningea media.

Outer Dura
Inner Dura .
Subarachnoid space
Arachnoid
Epidural hematoma
Pia Mater _,, -
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Figura 5. Hematoma epidural. Adaptado de Ross and Wilson [Internet]. 2023 [citado 9 Mar 2026]. Disponible en: URL
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HEMATOMA EPIDURAL

Figura 6. Imagenes de cortes coronal y axial de TC de craneo sin contraste intravenoso en paciente de 85 afos con cefalea tras caida accidental desde su propia altura anticoagulado
por fibrilacion auricular. Imagen extraaxial hiperdensa de morfologia biconvexa en relacién con hematoma epidural fronto-parietal izquierdo.
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HEMATOMA EPIDURAL

Figura 7. Cortes coronal y axial de TC de craneo sin contraste intravenoso a las 24h del TCE del caso de la figura anterior. Leve disminucidon del hematoma epidural fronto-parietal
izquierdo.
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LESIONES PRIMARIAS

HEMATOMA SUBDURAL AGUDO
Coleccion extraaxial hiperdensa en forma de media luna que puede extenderse a lo largo de la
convexidad cerebral.

Subdural hematoma Arachnoid Pia Mater

Figura 8. Hematoma subdural. Adaptado de Ross and Wilson [Internet]. 2023 [citado 9 Mar 2026]. Disponible en: URL
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HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

Figura 9. Cortes sagital, coronal y axial de TC craneal sin contraste intravenoso. Hematoma subdural en el tentorio izquierdo.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA
Hiperdensidad en surcos corticales y cisternas basales secundaria a lesion vascular traumatica.

Contusion

CONTUSIONES Epidural
Lesiones hemorragicas focales que
afectan principalmente a |ébulos cub ‘
frontal y temporal, relacionadas Ll - Subdural
con mecanismos de aceleracion- ' ‘
desaceleracion.
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Figura 10. Resumen tipos de hemorragias extra e intra-axiales. Adaptado de Ross and Wilson [Internet]. 2023 [citado 9 Mar 2026]. Disponible en: URL
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA

Figura 11. Cortes sagital y axiales de TC craneo sin contraste intravenoso. Se objetivan focos de hemorragia subaracnoidea aguda en regidon temporal basal y frontal izquierdas tras
TCE (mismo caso que Figura 2).
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA

Figura 12. Cortes sagital, coronal y axial de TC craneo sin contraste intravenoso. Paciente que refiere haberse caido hace 4h bajando de un autobus con posterior pérdida de
conocimiento y amnesia temporal. Se visualizan aumentos de densidad que afectan a algunos surcos corticales frontoparietales derechos en relacién con hemorragia subaracnoidea.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA

Figura 13. Cortes axiales de TC craneo sin contraste intravenoso. Multiples focos de hemorragia subaracnoidea en convexidades frontal, temporal y parietal bilateral. Algunos de los
focos de la regidn frontal basal tienen una morfologia seudonodular sin poder descartar contusion intraparenquimatosa (mismo caso que Figura 3).
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CONTUSIONES

Figura 14. Corte sagital y axial de TC de craneo sin contraste intravenoso, control tras 24h de TCE del caso de la figura 2 y 11. Se identifican areas hipodensas corticosubcorticales
sugerentes de contusion parenquimatosa en fase involutiva. Se mantienen los focos de hemorragia subaracnoidea.
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HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

Puede ser por desgarro de las venas
subependimarias de la superficie de los
ventriculos, por un traumatismo penetrante o

por extension de un hematoma
parenquimatoso o de wuna hemorragia
subaracnoidea.

Pueden producir hidrocefalia obstructiva.
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Figura 15. Hemorragia intraventricular. Esquema ilustrativo de elaboracién propia con ayuda de IA.
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LESIONES SECUNDARIAS

EDEMA CEREBRAL DIFUSO
™ H20 cerebral = 1 volumen encefalico = 1 presion intracraneal

[ Compresién ventricular ]

Pérdida de la diferenciacion
sustancia gris-blanca

Figura 16. Edema cerebral difuso. Esquema ilustrativo de elaboracidn propia con ayuda de IA.
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LESIONES SECUNDARIAS

EFECTO MASA

Compresién de
ventriculos

estructuras

Desplazamiento de ]

DESVIACION DE LA LINEA MEDIA

Suele asociarse a hematomas o edema.

Borramiento de
surcos

Figura 17. Efecto masa y desviacion de linea media. Esquema ilustrativo de elaboracidn propia con ayuda de IA.
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Figura 18. Cortes axiales de angio-TC de craneo del caso de la Figura 3 y 13 tras aprox 5 h. Se visualiza aumento de sangrado frontal y temporal bilateral con edema frontal derecho
de nueva aparicién, efecto masa, desplazamiento de linea media y obliteracidon parcial de los ventriculos laterales y el cuarto ventriculo.
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TIPOS DE HERNIACION INTRACRANEAL
HERNIACION CEREBRAL Hernia Transtentorial
Desplazamiento de estructuras D)
encefalicas a través de

compartimentos intracraneales,
pudiendo observarse distintos tipos de
herniacion:

- Subfalcina (hemisferios bajo la hoz) Hernia Uncal Hernia Central

- Transtentorial (I6bulo temporal » Borramiento de cisterna + Descenso del diencéfalo

N

Hernia Subfalcina Hernia Tonsilar

supraselar -
P e Compresion de las

(uncal) o diencéfalo (central) a » Compresén del mesencéfalo cisternas basales
traVéS del tento rio) * Desplazamiento del « Colapso de Ill ventuculo

pedunculo cerebral

Tonsilar (amigdalas de cerebelosas ] R D D s
s _ Cisternas Basales
a través del foramen magno). .

Colapsad
Mesencfalo olapsadas

Comprimide ) # Tercer Ventriculo
— ; Borrado

Figura 19. Tipos de herniacion cerebral post-TCE. Esquema ilustrativo de elaboracién propia con ayuda de IA.



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

REVISION DEL TEMA

PRONOSTICO

La clasificacion de Marshall se basa en los hallazgos de TC craneal en pacientes con TCE y permite estratificar la
gravedad y el prondstico neuroldgico.

Tipo Hallazgos en TC Implicacidn prondstica
I TC normal Mejor prondstico

Cisternas basales visibles, posible desviacion de linea media <
5 mm, lesiones < 25 cc

| Riesgo moderado

" Cisternas basales comprimidas o ausentes, sin lesion de masa Mayor riesgo de hipertension
> 25 cc intracraneal

v Desviacion de linea media > 5 mm sin lesidon de masa Alto riesgo de deterioro
significativa neuroldgico

\' Lesion de masa evacuada quirdrgicamente Prondstico variable

Vi Lesidon de masa > 25 cc no evacuada Peor prondstico

Tabla 2. Clasificacion del prondstico segin Marshall. Adaptado de Marshall LF et al., 1991.
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Factores de peor prondstico en TC (asociados a I mortalidad):

e Obliteracion de cisternas basales

s Desviacion significativa de linea media (>5 mm)

mmmm Lesiones ocupantes de espacio voluminosas (>25 cc)

e Edema cerebral difuso
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CONCLUSIONES

* La aplicacion de criterios clinicos consensuados para la indicacion de TC en TCE

leve contribuye a optimizar la practica clinica y mejorar la atencion al paciente.

* La TC craneal es una herramienta clave en la evaluacion del TCE, no solo para el

diagnostico inicial, sino también para el seguimiento evolutivo.

* La interpretacion adecuada de los hallazgos segun su cronologia permite valorar

la gravedad del dano cerebral y establecer un prondstico mas preciso.
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