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Contusion cerebral

LV 4

Definicion

Cuadro de extravasacion de sangre y reaccién inflamatoria en el cerebro tras un traumatismo
craneoencefalico.

La definicién ha evolucionado paralelamente a los estudios neurorradioldgicos y algunos autores no
consideran areas hemorragicas mayores de 1 cm. como contusiones cerebrales.

Etiologia

Traumatismo no penetrante o Traumatismo craneoencefalico penetrante.

Epidemiologia

Las zonas fronto- temporales son las que mas facilmente se contusionan y en la fosa posterior donde
menos.

Clasificacion

Unicas o multiples

Por la localizacion

Por ejemplo:Contusién cerebral bifrontal

Por el mecanismo :

Impacto directo:

Contragolpe (Contre-coup). No es raro que un golpe sobre la parte de la frente produzca una
contusién en la parte posterior del cerebro o viceversa.

Etiologia

Se produce principalmente por el desplazamiento del propio cerebro contra las estructuras duras y
prominentes de algunas zonas del craneo y que producen una lesidn vascular por 3 tipos de
mecanismo:

Compresién, tensién o cizallamiento.

El aumento del volumen de contusion en los dias siguientes no ha quedado bien establecido pero
quiza pueda ser debido a un trastorno de la coagulacién producido por los niveles altos de acido
lactico que se aprecian (Engstrom, Schott et al. 2006).
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Fisiopatologia
La contusidn cerebral traumatica a pesar de su frecuencia tras un traumatismo craneal y, a pesar de
los estudios fisiopatoldgicos es una entidad con muchos aspectos poco conocidos.

En la fase aguda, una contusion cerebral traumatica se caracteriza por un nucleo necrético rodeado
de un borde isquémico no necrético, la zona periisquémica (Schroder y col., 1995).

El 65 % experimentan una progresion en el tamafio de la lesién en las 24 horas iniciales a la lesién.

El deterioro en la puntuacion de Coma de Glasgow se asocia con un riesgo triple de expansion de la
hemorragia.

El perfil isquémico de las contusiones, con una zona pericontusional de bajo flujo sanguineo, presenta
el riesgo potencial de lesiones isquémicas, similar al riesgo en las zonas de penumbra isquémica en el
accidente cerebrovascular isquémico agudo (von Oettingen y col., 2002).

Clinica
La produccién de edema en mayor o menor intensidad complica el cuadro clinico.

Dependen de su tamafio y situacion. Si son grandes pueden provocar alteracion de conciencia
(estupor o coma).

Por su localizacidén pueden causar pérdida de fuerza (hemiparesia...), trastornos del lenguaje (afasia)
de campo visual (hemianopsia), etc. Todos estos sintomas tienen tendencia a regresar, pero en
ocasiones pueden quedar secuelas permanentes. También pueden producir epilepsia bien
inmediatamente o de forma retrasada. Dado que los lébulos frontales y temporales tienen relacién
con la memoria y conducta, existen cambios de conducta y de memoria que pueden ser permanentes
tras la contusion.

El deterioro clinico se produce por aumento del tamafo tardio

Diagndstico

TAC

alta densidad en parénquima cerebral. Son frecuentes las lesiones asociadas (hematoma subdural,
subaracnoidea...) y suelen desarrollar un edema cerebral entre las 48 a 72 horas después del
traumatismo.
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En las contusiones por contragolpe se aprecia a menudo fracturas o cefalohematomas del lado
contrario.

El 40 % de las contusiones aumentaran de volumen dentro de los 3 primeros dias tras el traumatismo
(Lipper, Kishore et al. 1979; Chang, Meeker et al. 2006), y solo el 13 % de estos de manera
significativa (> 5 cc.) siendo la hemorragia subaracnoidea asociada el factor predictivo de mayor
relevancia (Servadei, Nasi et al. 2000; Chieregato, Fainardi et al. 2004; Chang, Meeker et al. 2006),
seguido de la presencia de hematoma subdural asociado y alto volumen del hematoma inicial.

Es preferible clasificar las lesiones siguiendo el esquema de Marshall.

Tratamiento

Todavia no existe un tratamiento probado para limitar el crecimiento de las contusiones pero se
sugiere que las alteraciones de la coagulacién deben ser corregidas (White, 2009).

Tienen menor efecto masa de lo que aparentan por su tamafo.

Se puede indicar tratamiento quirldrgico cuando producen herniacion y un deterioro del nivel de
conciencia

El tratamiento quirdrgico de las lesiones focales intradurales continda siendo un tema de debate y
que genera controversias en todas las reuniones en las que se aborda el tema del tratamiento de los
pacientes neurotraumaticos. La reciente publicacién de las guias norteamericanas para el manejo
quirdrgico de los pacientes con un TCE ha objetivado la carencia de evidencia cientifica, al concluir
gue en el momento actual no existen estudios que nos permitan establecer estandares o guias en el
tratamiento quirdrgico de las lesiones intradurales traumaticas. En esta edicidn, se aconseja como
“recomendaciones de nivel tres” el tratamiento quirdrgico en los siguientes grupos de pacientes: 1)
pacientes con lesiones intraparenquimatosas y signos de deterioro neuroldgico progresivo, 2)
pacientes con HIC refractaria al tratamiento médico, o signos de efecto masa en la TC cerebral, 3)
pacientes con una puntuacién en la escala de coma de Glasgow (GCS) entre 6 y 8 con lesiones
frontales o temporales de mas de 20 cc. con desplazamiento de la linea media de mas de 5 mm y/o
compresion de las cisternas basales, y 4) pacientes con lesiones de mas de 50 cC. A pesar de estas
recomendaciones la gran variabilidad en las indicaciones quirlrgicas de las lesiones intradurales
postraumaticas es una realidad incluso entre los neurocirujanos de un mismo servicio, donde la
necesidad de evacuar una determinada lesién suele depender, fundamentalmente, del criterio
individual del neurocirujano.

En las lesiones intradurales de volumen inferior a 25 cc., la indicacién quirlrgica es variable. Los
resultados obtenidos plantean la necesidad de protocolizar esta patologia,

Es necesario replantear intervenir a todos aquellos pacientes con lesiones intradurales inferiores a 25
cc que muestren signos radioldgicos de efecto de masa (compresidn u obliteracion del tercer
ventriculo, compresidn u obliteracién de las cisternas de la base ipsilaterales, compresion del
ventriculo ipsilateral, o dilatacidn del ventriculo contralateral) y/o que presenten ademas HIC
refractaria o deterioro del nivel de conciencia.

Debemos esperar a la publicacién de los resultados definitivos del estudio EBIC para conocer mejor la
variabilidad en el uso de la cirugia en este tipo de lesiones.
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Complicaciones
Trastornos del suefo
Prondstico

En los pacientes que presentan coagulopatias existe un importante riesgo de hemorragias cerebrales
tardias.

Epilepsia
Factores de riesgo vascular y el abuso de alcohol también puede predisponer a que se produzcan.

Los hallazgos del EEG tras la lesidn cerebral traumatica son altamente predictivos (De Reuck, 2011).
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