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Resumen

Objetivo: determinar a través de una revision sistematica , la comparacion
entre los hallazgos radiologicos mas frecuentes segun su método diagnostico
realizado a los pacientes que se presentan con lesion cerebral traumatica

severa, durante su estancia en el Servicio de Emergencias.

M¢étodos: Se realiza una busqueda de palabras clave y combinaciones: [head
trauma], [head injury], [mortality and image], [head injury and images],
[head tomography and traumal], [craneocerebral trauma]. Esto por medio de
blusqueda avanzada y terminologia MESH en (Cochrane, MEDLINE-

Pubmed Central).

Se encontraron 219 articulos de tipo revisidon sistematica asi como meta
analisis, de los cuales 22 de ellos se sometieron a los criterios de evaluacion
de calidad segin AMSTAR-2. De acuerdo a esta evaluacion, se excluyeron
11 estudios ya que no cumplian cabalmente los itemes por ejemplo el tipo de

estudio, el afo de publicacion, la poblacion del estudio entre otros.



Posteriormente, se obtuvieron 11 estudios que completan los criterios de

seleccion y exclusion para el presente trabajo.

Resultados y Conclusiones: con respecto a los estudios de imagenes en
trauma de craneo severo, se debe considerar el uso de métodos sencillos tales
como la ecografia ocular asi como solicitar en aquellos con sospecha clinica
o alteraciones en la tomografia computarizada inicial, estudios como
resonancia magnética de forma temprana ya que presenta mayor sensibilidad
y precision para el diagnostico de lesiones potencialmente mortales, con peor

desenlace neuroldgico y necesidad de intervencion quirtirgica.



“Las radiografias de la cabeza mostraban solo los huesos del craneo, pero el
cerebro permanecia como un area gris, cubierto por la neblina. Siibitamente

la neblina se ha disipado”.

Godfrey Hounsfield.



Introduccion

La lesion cerebral traumatica se define como aquella alteracion en la funcion
cerebral a causa de alguna una fuerza externa. La importancia de esta radica
en que sigue siendo uno de los problemas de salud publica mundial mas
graves debido a la alta letalidad, la discapacidad a largo plazo y la carga
socioecondmica 19 Afecta a personas de todas las edades en los paises de
ingresos altos y bajos y se estima que 1,5 millones de victimas mueren cada

afio (19

De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
1.7 millones de pacientes con trauma de craneo ocurren anualmente en los
Estados Unidos y el estd asociado con el 30,5% de todas las muertes
relacionadas con los diferentes tipos de lesiones. ! Ademas, se ha
documentado de manera amplia que las comorbilidades asociadas en este tipo
de paciente aumentan su mortalidad asi como la necesidad de atencion
médica a largo plazo después de la lesion y, por lo tanto, influyen en los

resultados a corto y largo plazo. ¢?



En cuanto a la poblacion, los nifios menores de 5 afos, los adolescentes
mayores y los adultos de 65 afios 0 mas tienen mas probabilidades de sufrir
una lesion cerebral traumatica. En todos los grupos de edad, los hombres
tienen mayor indicencia y con respecto a las causas, los accidentes

automovilisticos son la principal causa de muertes relacionadas. ¥

Con respecto a cuales pacientes con trauma de craneo ameritan un estudio de
imagen, es bien conocido que es especialmente importante los pacientes en
los grupos de edad con mayor frecuencia (nifios menores a 5 afios y adultos
mayores a 65 afios) asi como los que se encuentren en estado etilico. (!®

Ademas de esto, aquellos que experimenten un cambio en su estado
neuroldgico como la caida de 2 puntos en la escala de Glasgow y/o sintomas

de aumento en la presion intracraneana. '3

Al comprender la importancia de los datos previamente mencionados, se
buscara a través de la siguiente revision sistematica, determinar si existe una

relacion entre el método diagnostico utilizado de manera temprana con los



hallazgos en los estudios de imagen con mayor acceso en el sistema de salud

actual.

En este caso, se consideraran como meétodos diagnosticos el ultrasonido
ocular a la cama del paciente, la tomografia axial computarizada y en algunos
casos, los estudios que involucren la posibilidad de realizar resonancia

magnética a nivel de sistema nevioso central.

La historia de estos métodos inicia desde 1972, por Godfrey Hounsfield la
figura central en el desarrollo del tomégrafo computado, quien recibid el
prremio Nobel de Medicina en 1979. El primer escaner en Chile se instald en
Santiago en 1977, y al igual que en el resto del mundo, el nimero de equipos
crecid rapidamente. Peter Mans, fisico inglés, en el mismo afio 1973,
descubri6 en forma independiente que el uso de gradientes de campo
magneético producia sefales que podrian ser analizadas directamente para
proveer la informacion espacial, incluyendo una descripcion matematica de

la transformacion de una sefial temporal a la representacion espacial. @



En cuanto al uso de ultrasonido ocular, GH Munt y WH Huges en 1956
estudiaron las propiedades biofisicas de los ultrasonidos y por primera vez

indicaron su posible aplicacion en el diagnostico ocular. @

En los altimos treinta afios el diagndstico por ultrasonido ha adquirido gran
importancia. El contar hoy en dia con ecodgrafos con gran resolucion en
imagenes, sondas de facil manejo y ser un procedimiento no invasivo e
inocuo, han hecho que el diagnostico por ultrasonido se utilice en diferentes

areas de la medicina con Optimos resultados.

Dentro de los hallazgos en estos métodos diagndsticos, se evidencia que en
el caso del ultrasonido ocular a la cama del paciente es una manera factible y
eficaz de documentar cambios en el aumento de la presion intracraneal en los
pacientes con trauma de crdneo, asi como el realizar tomografia
computarizada de manera temprana y ademas considerar la posibilidad de
ampliar con resonancia magnética en especial bajo sospecha de lesiones a

nivel de tronco encefalico.



Por lo tanto, el proposito de esta investigacion es establecer de manera
comparativa cudl estudio de imagen puede ser de mayor utilidad al realizarlo
tempranamente para buscar disminucion en la atencion de dichos pacientes y

por ende, generar impacto en su mortalidad.

Metodologia

Como base, se establece la necesidad de delimitar la informacion a través de
la pregunta PICO. Posterior a esto, se exploran las diferentes bases de datos
de contenido cientifico médico e inicialmente, se obtienen 219 articulos, los
cuales se somenten bajo la herramienta de andlisis para revisiones

sistemadticas llamada AMSTAR-2, y finalmente se extraen 11 articulos .

A continuacion se especifica la pregunta de investigacion

(Cual es la relacion entre los hallazgos radioldgicos mas frecuentes segliin su

método diagnostico utilizado tempranamente en pacientes con lesion cerebral

traumatica severa, durante su estancia en el Servicio de Emergencias?



P: pacientes con lesion traumatica severa que ingresen al servicio de

emergencias (hombres y mujeres mayores a 18 afios)

I: establecer la relacion entre los hallazgos radiologicos mas frecuentes segiin

el método diagnostico utilizado (tomografia axial computarizada, resonancia

magnética, ultrasonido ocular).

C: comparacion entre los diferentes métodos diagndsticos que se puede

utilizar de manera temprana en el servicio de emergencias.

O: comparacion entre los hallazgos seglin el método diagndstico utilizado en

los pacientes con lesion traumatica cerebral.

Estrategia de busqueda

En cuanto a la estrategia de busqueda, las bases de datos utilizadas

corresponden a MEDLINE (Pubmed Central) y Cochrane, limitando la



bluisqueda ademas con la herramienta conocida como MeSH ( Medical Subjet
Heading). Con respecto a las palabras claves, se encuentran: [head trauma],
[head injury], [mortality and image], [head injury AND image], [head

tomography AND traumal], [craniocerebral trauma].

Ademas, con respecto al tipo de estudio, se incluyeron revisiones sistematicas
de ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados y controlados asi como
revisiones sistematicas de estudios de cohorte o transversales y estudios de

cohorte retrospectivos.

En la busqueda inicial, se documentaron 219 articulos que posteriormente a
la seleccion previamente descrita, se limita a 11 de ellos los cuales son acorde
a la pregunta de investigacion. Para el analisis de dichos articulos, se decide

especificar en las siguientes variables, manteniendo el formato PICO

- Tipo de estudio
- Paciente
- Intervencion

- Comparacion



- Outcome principal
- Resultados

- Conclusiones

Criterios de seleccion

Se consideraron los articulos tanto en inglés asi como en espafiol, y la

busqueda se delimito en el tiempo establecido desde el afio 2010 al 2020.

Con respecto a la poblacidn, se incluye aquellos estudios con pacientes
mayores a 18 de afios, tanto hombres como mujeres, que presentan trauma
de craneo severo, se realizaran estudios de imagen incluyendo tomografia

axial, resonancia magnética y ultrasonido ocular.

Determinado el tipo de seleccion de articulos a seguir en este trabajo de

ivestigacion, se continuara con el anlisis de los mismos y sus resultados.

Con respecto a la metodologia utilizada, se emplea la herramienta conocida
como AMSTAR-2, conocida por sus siglas en inglés Ameasurement Tool to
Assess Systematic Review; ya que permite una evaluacion mas detallada de
las revisiones sistematicas e incluye también estudios de intervencion no

aleatorizados.



Dentro de dicha herramienta, considera en el proceso de evaluaciéon 11 items,
y segun esto, se clasificaran los articulos de acuerdo a la calidad de la
metodologia asi como el nivel de confianza en baja, media y alta. Los
articulos seleccionados se clasificaran bajo esta modalidad y se encuentra

dentro de los resultados de esta investigacion.

Utilizando esta herramienta, de los 25 articulos iniciales, se excluyeron 11
estudios ya que no cumplian cabalmente los itemes por ejemplo el tipo de
estudio (2), el afio de publicacion establecido (1) y la poblacion meta (11).
Se afladieron ademads revisiones de 7 textos para un final de 18 estudios

elegibles, los cuales se especifican en la figura 1.



Bases de datos
Medline / Pubmed
(219)

Excluidos
(14)

Poblacion
(11)

Tipo de
estudio (2)
Ano (1)

Elegibles segln criterios
inclusion
(25)

Elegibles segln criterios
inclusion completos

(11)

Texto adicional

(7)

Total estudios elegibles

(18)

Figura 1. Flujograma de estrategia metodoldgica.




Resultados y Discusion

Previo al analisis de los resultados descritos en los 11 articulos escogidos
como objetivo de esta revision, es necesario recalcar que los mismos
provienen de distintos sistemas sanitarios asi como diferentes
metodologias utilizadas aiin cuando se trate de revisiones sitematicas en

su mayoria.

A continuacion se analizan los estudios que en los que se realiza
Tomografia Axial Aomputarizada y Resonancia Magnética en pacientes
con TCE severo segtn escala de Glasgow, segin su llegada a un Servicio

de Emergencias.

La extravasacion activa de contraste en la angiografia por TC se ha
estudiado ampliamente en la hemorragia intracerebral espontanea (HIC)
y se reconoce como un factor predictivo de expansion de la HIC,
resultados desfavorables y mortalidad ® Sin embargo, se han realizado
pocos estudios sobre el impacto de esta variable en el contexto de un TCE.
Una de las publicaciones mas recientes corresponde al 2020 en la cual
Baldon et al. realizan una revision sistematica donde se incluye estudios

de tipo prospectivo y retrospectivo incluyendo diferentes idiomas.



Dentro de esta revision, se menciona un estudio correspondiente al 2011
en que se evalué 22 pacientes con contusion cerebral traumadtica
diagnosticada por tomografia computarizada. Se realiz6 una TC con
contraste a las 6 horas del traumatismo. La progresion de la hemorragia
se definid6 como un aumento superior al 30% o superior a 5 ml en el
volumen del hematoma por contusién en la TC realizada en el momento
del deterioro neuroldgico o en la TC de seguimiento a las 24 o 72 horas.
La extravasacion de contraste se identifico en el 41% de los pacientes
(9/22) y se asocio significativamente con la expansion de la hemorragia,

peores resultados neuroldgicos y la necesidad de intervencion quirdrgica.

@

Baldon et al. ademas en esta revision, mencionan dos estudios dentro de
los cuales se incluyeron 60 pacientes. El 50% (30/60) presentaron
extravasacion de contraste. La extravasacion de contraste se asocid con
un mayor volumen de hematoma total inicial, desplazamiento de la linea
media mayor de 5 mm, expansion del hematoma, peores resultados
neuroldgicos y mayor riesgo de muerte. El siguiente estudio mencionado

se trata de una cohorte de 121 pacientes, investigaron si la extravasacion



de contraste era un predictor de expansion del hematoma (disponible en
96 pacientes), malos resultados y mortalidad en lesiones hemorragicas

cerebrales traumaticas. @

La expansion del componente hemorragico de la contusion se definié en
la TC de seguimiento por un crecimiento absoluto superior a 6 ml o un
crecimiento relativo superior al 33% desde la TC inicial. Se observo
expansion del hematoma en el 61,1% (22/36) de los pacientes con
extravasacion de contraste, mientras que solo el 10% (6/60) de los sin
extravasacion de contraste presentaron expansion del hematoma. La
extravasacion de contraste también se asocid significativamente con

peores resultados neuroldgicos y mayor riesgo de muerte. ?)

La extravasaciéon de contraste se asocid con peores resultados
neurologicos (RR 3,25; IC del 95%: 2,24 a 4,73) y mayor mortalidad (RR

2.77,95% CI1 1.03-7.47, p = 0.04). @

En el 2009, se publica un estudio de tipo observacional retrospectivo, por
Chastain et al. en el que se estudia una poblacidn de 38 pacientes mayores
a 18 afios sin trastorno neurologico previo o daiio cerebral conocido,

quienes fueron evaluados a su ingreso ya sea por médico especialista en



neurologia, neurocirugia o emergencias. Fueron sometidos inicialmente a
tomografia axial computarizada y posteriormente con una media de 5.6

dias se les realiz6 Resonancia Magnética.

En esta revision, se sostiene ampliamente que las secuencias de MRI
estandar son superiores a la CT en su sensibilidad a las lesiones
intraparenquimatosas en traumatismo de craneo. Los hallazgos en la MRI
discriminaron significativamente entre los resultados segun la mediana
del volumen total de la lesion, la mediana del volumen por lesion y la
mediana del nimero de lesiones detectadas, mientras que las imagenes de
TC solo discriminaron significativamente los resultados por la mediana

del volumen por lesion.

La relativa falta de sensibilidad de la TC dio como resultado mediciones

de volumen mas bajas y menos lesiones detectadas. ©

Uno de los estudios mas antiguos sin embargo que vale la pena descatar,
fue publicado en el afio 1994 por parte de Orrison et al. donde se comparan

ambos meétodos diagnosticos.



El mismo incluia a 107 pacientes los cuales se les realiz6 RM a las 48h de
su primer estudio inicial correspondiente a la tomografia axial

computarizada de craneo por traumatismo severo. ?%

La sensibilidad de la RM fue significativamente mayor que la de la TC
para la deteccion de contusion (p <0,001), hematoma subdural y epidural
(p <0,001), lesion por cizallamiento de la sustancia blanca (p <0,001) y
afectacion de los senos nasales (p <0,001). La afectacion de los senos

nasales incluyo6 cualquier evidencia de enfermedad de los senos nasales.

(20)

La sensibilidad de la TC fue significativamente superior a la de la RM en
la deteccion de fractura (p <0,001). La TC y la RM fueron equivalentes
en sensibilidad para la deteccion de lesiones superficiales de tejidos
blandos y la sensibilidad global de la RM para la deteccion de anomalias
en el traumatismo craneoencefalico agudo fue del 96,4% y de la TC del

63,4%. 29

Ahora bien, existe una poblacion que se incluye dentro de esta revision

sin que sea la meta de la misma, sin embargo se considera necesario su



mencion dado que compete a los pacientes que consumen de manera

cronica medicamentos de tipo anti trombdticos.

Huang et al. en el 2020, publican un estudio de tipo meta analisis en el
que se incluyen 349 pacientes, los cuales se encontraban tomando
medicamento anti trombotico y presentaron trauma de craneo. De los 112
(32,1%) no se les realizo una TC de cabeza control y 237 (67,9%) tuvieron

una TC de cabeza repetida dentro de las 4-6 h. (19

De los que se sometieron al estudio control, se detecté una HIC en la
exploracion de seguimiento en 4 de los 237 pacientes (1,7% [intervalo de
confianza (IC) del 95% 14 0,5 a 4,3%]). No hubo diferencias

significativas para la HIC entre aquellos con y sin una TC control. !>

Con respecto a estudios de imagen diagnosticos mas avanzados, Raji et
al. en 2014 publican una revision sistematica dentro de la cual se
identificaron 19 estudios longitudinales que demuestran evidencia de

Nivel IT A, evidencia de al menos un ensayo controlado sin aleatorizacion,



que respaldan la utilidad de SPECT como una modalidad clave para

identificar lesiones en el contexto clinico de TCE .

Se evaluo un total de 903 personas en estos estudios. Con respecto a las
tendencias generales, 13 estudios (68%) tenian 657 personas que incluian
pacientes sanos, mientras que una proporcion menor de estudios (15%)
incluian sujetos con comorbilidades médicas, neuroldgicas o

psiquiatricas. ??

Hubo 13 estudios (68%) en los que las exploraciones SPECT se
adquirieron meses o afios después del evento centinela de LCT. El TCE
grave fue el tipo mas comun evaluado, en 7 (37%) de los estudios, seguido
de TBI leve y moderado (21%), TBI leve solo (10,5%) y todas las
severidades de TBI (16%). Hubo tres estudios (16%) en los que la

gravedad no se defini6 especificamente. %

Diez de los estudios longitudinales (52%) incluyen modalidades de
comparacion con SPECT; tanto la TC estructural como la RM en 6
estudios (32%) y la TC estructural sola en 4 (21%) de los estudios. La
SPECT 1identific6 anomalias que no se observaron en la resonancia

magneética y la tomografia computarizada en los 10 (100%) de estos



estudios. De los 19 estudios longitudinales, 14 de ellos (77%) tuvieron
resultados neuroldgicos o neuropsicologicos de los cuales las anomalias

de SPECT se correlacionaron con tales resultados en 13 de ellos (93%).

(22)

En la revista Critical Care Medicine, en €l 2017 Haghbayan et al. publican
otra revision sistemdtica y meta-analisis ademas de protocolo, donde se
incluyeron estudios de tipo cohortes, los cuales investigaron el valor
prondstico de la resonancia magnética realizada en la fase aguda (< 28
dias) de un TCE moderado o grave (= 50% de los pacientes con puntajes

de coma de Glasgow iniciales < 12). (1)

Las lesiones del tronco encefalico se asociaron con la mortalidad por todas
las causas (IC del 95%) y la escala de resultados de Glasgow desfavorable
(IC del 95%) mayor o igual a 6 meses. Los patrones difusos de lesion
axonal se asociaron con un mayor riesgo de escala de resultados
desfavorable de Glasgow (IC del 95%). Las puntuaciones de resonancia
magnética basadas en la profundidad de la lesion demostraron un mayor
riesgo de resultados neurologicos desfavorables a medida que se

afectaban mas estructuras caudales. (1¥



Por lo tanto, la asociacion entre las lesiones del tronco encefalico en la
resonancia magnética y un pronostico desfavorable a largo plazo en

pacientes con TCE moderado y grave.(!®

Lagares et al. en el 2009, publican un estudio de tipo observacional
prospectivo en el que se incluyeron 100 pacientes a quienes se les habria
realizado en su totalidad, una TC craneal durante las primeras 24 h tras el
traumatismo, seguida de una TC de control, con el fin de detectar el
desarrollo de nuevas lesiones o cambios en las preexistentes. Los
hallazgos de la TC se clasificaron segun la clasificacion de Marshall
siendo los tipos I y II los tipos de TC mas frecuentes encontrados (76%).
En 7 casos se detect6 algun cambio en la TC de control, 5 de los cuales

consistieron en el desarrollo de nuevas lesiones. (19

Existe una alta frecuencia de hemorragia subaracnoidea traumatica, ya
que el 48% de los pacientes presentd este hallazgo, que se localiza con
mayor frecuencia corticalmente. Se encontraron contusiones cerebrales en
el 53% de los pacientes, localizdndose con mayor frecuencia en los
l6bulos frontal y temporal. Se detectaron lesiones del cuerpo calloso en 8

pacientes y lesiones del tronco encefilico. '® En todos los casos, la



resonancia magneética se realizé durante los primeros 30 dias después de
la lesién, con una mediana de tiempo de 15 dias. Se encontraron
contusiones cerebrales predominantemente localizadas en los 16bulos
frontal y temporal en el 64% de los pacientes. Se encontraron lesiones
relacionadas con la presencia de dafio axonal difuso en el 65% de los

pacientes. (1%

La mayoria de las lesiones de dafio axonal difuso fueron hemorragicas
(81%). Veintitrés pacientes presentaban lesiones en niicleos de sustancia
gris profunda, que eran mas frecuentemente hemorragicas y la mayoria de
los pacientes que presentaron lesiones en el cuerpo calloso también
presentaron lesiones relacionadas con dafio axonal difuso en la sustancia

blanca subcortical. 1©

En otra revision publicada el afio 2007 en Critical Care, Weiss et al
describen a través del analisis de estudios de tipo observacional
prospectivos, la determinacion de la presencia lesiones no detectables en
la tomografia axial de SNC inicial, con posterior deterioro neuroldgico a

un estado comatoso.



De acuerdo a Weiss et al, el dano axonal difuso (ya sea isquémico o
hemorragico) es la lesion primaria mas comun en los pacientes con LCT

y puede ser la causa mas frecuente de resultados desfavorables. ¢?

Seglin esta misma revision, tres estudios mostraron que las lesiones del
cuerpo calloso se asociaron con malos resultados asi como las lesiones del
tronco encefalico en la protuberancia superior, el mesencéfalo inferior y
las lesiones pontinas bilaterales conllevan una alta tasa de mortalidad y

predicen malos resultados neuroldgicos. ¢?

En los pacientes con TCE, este tipo de lesiones a nivel tronco encefalico

se identifican facilmente mediante resonancia magnética. 2

Por otra parte, existen métodos diagnosticos mas sencillos y menos
costosos que se pueden utilizar a la cama del paciente en el contexto de
trauma de craneo en quienes podrian sugerir necesidad control de estudios

asi como la necesidad de intervencion quirurgica de urgencia.

Tayal et al. publica en el 2007, un estudio de tipo observacional

prospectivo en el cual se realiza la medicion de la vaina del nervio dptico



a través de ecografia ocular. La sensibilidad para detectar la presion
intracraneal elevada fue del 100% (IC del 95%: 68% a 100%) y la
especificidad fue del 63% (IC del 95%: 50% a 76%). Con una prevalencia
de presion intracraneal elevada del 13,6%, el valor predictivo positivo fue
del 30% (IC del 95%: 12% a 47%) y el valor predictivo negativo fue del
100% (IC del 95%: 91% a 100%). La sensibilidad de la ecografia del
didmetro medio de la vaina del nervio Optico binocular para cualquier
lesion intracraneal traumatica encontrada por TC fue del 84% (IC del
95%: 60% a 97%), y la especificidad fue del 73% (IC del 95%: 59% a

86%). G0

Asi mismo, Sekhon et al. en el 2012 publican otro estudio de tipo cohorte
retrospectivo, en el cual busca determinar la relacion ente el aumento de
la vaina del nervio optico medido contra la TC de cabeza al ingreso

asociado independientemente con la mortalidad hospitalaria. ?®

Este estudio, dentro de sus resultados evidencid el doble aumento de las
probabilidades de mortalidad hospitalaria con cada aumento de 1 mm en
el diametro de la vaina del nervio 6ptico (OR 2,1; IC del 95%: 1,4-3,2; P

<0,001). No hubo modificacién de la medida del efecto sobre la relacidon



entre el diametro de la vaina del nervio Optico y la presion intracraneada

al momento de la tomografia computarizada. ¥

Por ultimo, Geeraerts et al. describen a través de un estudio de tipo
observacional en el 2007, si la ecografia ocular es util para la medicion de
la vaina, en pacientes que se encuentran bajo sedacion farmacologica para

determinar la presencia de elevacion en la presion intracraneal. (!

En 31 pacientes adultos con TCE evaluados en el servicio de urgencias,
se encontré que los signos de elevacion de la PIC en la TC cerebral
estaban estrechamente relacionados con la dilatacion de la vaina del
nervio optico en las ecografias oculares. La medicion en el diametro de la
vaina del nervio optico, con respecto a la media fue de 6,3 mm en
pacientes con signos radiologicos de PIC elevada y de 4,4 en pacientes sin
tales signos. Los autores consideraron que 5 mm es el limite superior de
los valores normales. La especificidad de este valor de corte para detectar
la PIC elevada tomografica fue del 93% y su valor predictivo negativo del

100%. (D



Conclusiones

Los Servicios de Urgencias presentan una alta demanda en lo que respecta
a la valoracion correcta neurologica asi como en estudios de imagenes en
los pacientes que se presentan con traumatismo de craneo severo. Las
imagenes clinicas de rutina consisten en la tomografia con y sin medio de

contraste, asi como la resonancia magnética en casos seleccionados.

Por lo general, la resonancia magnética no esta indicada para la evaluacion
inicial de una lesidon cerebral traumatica porque es menos sensible a las
fracturas, tarda mas en adquirirse, generalmente estd menos disponible y

es relativamente costosa como modalidad de deteccion.

Sin embargo, este estudio es sumamente sensible a los cambios
patologicos relacionados incluso con un TCE leve y ha demostrado su
utilidad para evaluar la gravedad y el prondstico de la lesion,
especialmente en aquellos casos en los que se documenta dafio axonal

difuso con repercusion en el pronodstico neurologico.

Ademas , se documentd mayor sensibilidad para diagnostico de lesiones
en tronco encefalico en especial fase aguda y asocia peor pronostico

neuroldgico especialmente a los 6 meses, comparado con la tomografia.

La PET y la SPECT se componen de moléculas trazadoras marcadas con

radioisotopos y se utilizan tipicamente para obtener imagenes de procesos



fisiologicos. Aunque la utilidad clinica actual de estas técnicas en TBI es
limitada, tienen un gran potencial, sobre todo en los pacientes que
presentaran encefalopatia hipoxico metabolica asociado al trauma inicial.
Como la mayoria de las areas de imagenes avanzadas de TBI, estos
estudios involucran solo un pequefio nimero de pacientes y se necesita
una mayor validacion antes de que puedan usarse clinicamente de manera

rutinaria.

En cuanto a la tomografia axial computarizada, en los estudios revisados
para efectos de esta investigacion, se documenta que en la tomografia
control en promedio realizada a las 6h , la extravasacion del medio de
contraste se identifico hasta en 40% de los pacientes y se asocia con peores

outcomes, necesidad quirtirgica y expansion de su hemorragia.

Con respecto a la ecografia ocular a la cama del paciente, ha demostrado
que la sensibilidad del estudio es sumamente elevada si se realiza de
manera adecuada y podria utilizarse de forma practica y répida para
establecer la necesidad de realizar estudios de imagenes mas avanzados.
Sin embargo, es claro que su uso se condiciona por ser operador

dependiente y asi mismo no reemplaza los otros métodos diagnosticos.



Segtn los datos evidenciados en esta investigacion, se recomienda:

Realizar ecografia ocular de manera temprana y repetida para la
medicion de la vaina del nervio Optico en los pacientes con TCE sin
contraindicaciones especificas, y segun sus hallazgos, solicitar estudio
de imagen control asi como valoracion por especialista en

Neurocirugia de manera temprana.

Identificar los pacientes que presentan factores de riesgo para
expansion de lesiones intraparenquimatosas como sangrado o
contusion hemorragica para realizar control de imagenes en las

primeras 48h posterior a la injuria

Los pacientes con sospecha clinica o evidencia en la tomografia
computarizada inicial, de lesiones a nivel de tronco encefalico, se
veran beneficiados de realizar resonancia magnética de forma
temprana.

Realizar resonancia magnetica en las siguientes 48h de la lesion
traumatica severa en los pacientes quienes no se documenten lesiones
intraparenquimatosas evidentes y se sospeche clinicamente de dafio

axonal difuso.



Bibliografia

1. Amyot, F., Arciniegas, D. B., Curley, K. C., Diaz-arrastia, R.,
Gandjbakhche, A., Herscovitch, P., Hinds, S. R., Manley, G. T.,
Pacifico, A., Razumovsky, A., Riley, J., Salzer, W., Shih, R., James,
G., Stocker, D., Beth, K., Brain, V., Injury, T. B., Injury, S., ...
Informatics, B. (n.d.). Full Title : Corresponding Author : Anthony
Pacifico , PhD Running Title : Table of Contents Title : 1-128.

2. Baldon, I. V., Amorim, A. C., Larissa Marques Santana, Solla, D. J.,
Kolias, A., Hutchinson, P., Paiva, W. S., & Rosa-Junior, M. (2020).
The extravasation of contrast as a predictor of cerebral hemorrhagic
contusion expansion, poor neurological outcome and mortality after
traumatic brain injury: A systematic review and meta-analysis. PLoS
ONE, 15(7), 1-12. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0235561

3. Barthélemy, E. J., Melis, M., Gordon, E., Ullman, J. S., & Germano,

I. M. (2016). Decompressive Craniectomy for Severe Traumatic Brain



Injury: A Systematic Review. World Neurosurgery, 88, 411-420.
https://doi.org/10.1016/j.wneu.2015.12.044

. Bosch O, E. (2004) Revista chilena de radiologia 10 (4), 183-185

. Brtt, L. D., Weireter, J., Riblet, J. L., Asensio, J. A., & Maull, K.
(1996). Priorities in the management of profound shock. Surgical
Clinics of North America, 76(4), 645-660.
https://doi.org/10.1016/S0039-6109(05)70474-6

. Chastain, C. A., Oyoyo, U. E., Zipperman, M., Joo, E., Ashwal, S.,
Shutter, L. A., & Tong, K. A. (2009). Predicting outcomes of traumatic
brain injury by imaging modality and injury distribution. Journal of
Neurotrauma, 26(8), 1183-1196.
https://doi.org/10.1089/neu.2008.0650

. Du, F. Z., Jiang, R., Gu, M., He, C., & Guan, J. (2014). The accuracy
of spot sign in predicting hematoma expansion after intracerebral
hemorrhage: A systematic review and meta-analysis. PLoS ONE,
9(12), 1-16. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0115777

. Dubourg, J., Javouhey, E., Geeraerts, T., Messerer, M., & Kassai, B.
(2011). Ultrasonography of optic nerve sheath diameter for detection

of raised intracranial pressure: A systematic review and meta-analysis.



Intensive Care Medicine, 37(7), 1059-1068.
https://doi.org/10.1007/s00134-011-2224-2

9. Easter, J. S., Haukoos, J. S., Meehan, W. P., Novack, V., & Edlow, J.
A. (2015). Will neuroimaging reveal a severe intracranial injury in this
adult with minor head trauma? the rational clinical examination
systematic review. JAMA - Journal of the American Medical
Association, 314(24), 2672-2681.
https://doi.org/10.1001/jama.2015.16316

10.El-Menyar, A., Mekkodathil, A., Al-Thani, H., Consunji, R., & Latifi,
R. (2017). Incidence, Demographics, and Outcome of Traumatic Brain
Injury in The Middle East: A Systematic Review. World
Neurosurgery, 107, 6-21. https://doi.org/10.1016/;.wneu.2017.07.070

11.Geeraerts, T., Launey, Y., Martin, L., Pottecher, J., Vigué, B.,
Duranteau, J., & Benhamou, D. (2007). Ultrasonography of the optic
nerve sheath may be useful for detecting raised intracranial pressure
after severe brain injury. Intensive Care Medicine, 33(10), 1704—-1711.
https://doi.org/10.1007/s00134-007-0797-6

12.Godersk, J. C., Thompson, B., & Dunn, V. (1988). The Evaluation of

Closed Head Trauma. JNR and the March, 673—683.



13.Haghbayan, H., Boutin, A., Laflamme, M., Lauzier, F., Shemilt, M.,
Moore, L., Zarychanski, R., Douville, V., Fergusson, D., & Turgeon,
A. F. (2017). The prognostic value of MRI in moderate and severe
traumatic brain injury: A systematic review and meta-analysis. Critical
Care Medicine, 45(12), e1280—e1288.
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000002731

14.Haghbayan, H., Boutin, A., Laflamme, M., Lauzier, F., Shemilt, M.,
Moore, L., Zarychanski, R., Fergusson, D., & Turgeon, A. F. (2016).
The prognostic value of magnetic resonance imaging in moderate and
severe traumatic brain injury: A systematic review and meta-analysis
protocol. Systematic Reviews, 5(1), 1-5.
https://doi.org/10.1186/s13643-016-0184-x

15.Huang, G. S., Dunham, C. M., Chance, E. A., & Hileman, B. M.
(2020). Detecting delayed intracranial hemorrhage with repeat head
Imaging in trauma patients on antithrombotics with no hemorrhage on
the initial image: A retrospective chart review and meta-analysis.
American Journal of Surgery, 220(1), 55-61.

https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2019.10.006



16.Lagares, A., Ramos, A., Pérez-Nuiiez, A., Ballenilla, F., Alday, R.,
Gomez, P. A., Kaen, A., & Lobato, R. D. (2009). The role of MR
1maging in assessing prognosis after severe and moderate head injury.
Acta Neurochirurgica, 151(4), 341-356.
https://doi.org/10.1007/s00701-009-0194-8

17.Lee, S. H., & Jong Yun, S. (2019). Diagnostic performance of optic
nerve sheath diameter for predicting neurologic outcome in post-
cardiac arrest patients: A systematic review and meta-analysis.
Resuscitation, 138(March 2019), 59-67.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2019.03.004

18.Mutch, C. A., Talbott, J. F., & Gean, A. (2016). Imaging Evaluation of
Acute Traumatic Brain Injury. Neurosurgery Clinics of North
America, 27(4), 409-439. https://doi.org/10.1016/j.nec.2016.05.011

19.Nguyen, R., Fiest, K. M., McChesney, J., Kwon, C. S., Jette, N.,
Frolkis, A. D., Atta, C., Mah, S., Dhaliwal, H., Reid, A., Pringsheim,
T., Dykeman, J., & Gallagher, C. (2016). The international incidence
of traumatic brain injury: A systematic review and meta-analysis.
Canadian Journal of Neurological Sciences, 43(6), 774-785.

https://doi.org/10.1017/¢cjn.2016.290



20.0Orrison, W. W., Gentry, L. R., Stimac, G. K., Tarrel, R. M., Espinosa,
M. C., & Cobb, L. C. (1994). Blinded comparison of cranial CT and
MR in closed head injury evaluation. American Journal of
Neuroradiology, 15(2), 351-356.

21.Papa, L., Stiell, I. G., Clement, C. M., Pawlowicz, A., Wolfram, A.,
Braga, C., Draviam, S., & Wells, G. A. (2012). Performance of the
Canadian CT Head Rule and the New Orleans Criteria for predicting
any traumatic intracranial injury on computed tomography in a United
States Level 1 trauma center. Academic Emergency Medicine, 19(1),
2-10. https://doi.org/10.1111/5.1553-2712.2011.01247.x

22.Raji, C. A., Tarzwell, R., Pavel, D., Schneider, H., Uszler, M.,
Thornton, J., Van Lierop, M., Cohen, P., Amen, D. G., & Henderson,
T. (2014). Clinical utility of SPECT neuroimaging in the diagnosis and
treatment of traumatic brain injury: A systematic review. PLoS ONE,
9(3). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0091088

23.Raxcxrp, D. E. C., & Wtp, U. (2018). Tematicas De Estudios De
Intervenciones De Salud. 4-13.
https://www.fundacionmf.org.ar/files/144768e1fa07479c03b55626a0

8b7ecS5.pdf



24 Rincon, S., Gupta, R., & Ptak, T. (2016). Imaging of head trauma. In
Handbook of Clinical Neurology (1st ed., Vol. 135). Elsevier B.V.
https://doi.org/10.1016/B978-0-444-53485-9.00022-2

25.Robba, C., Santori, G., Czosnyka, M., Corradi, F., Bragazzi, N.,
Padayachy, L., Taccone, F. S., & Citerio, G. (2018). Optic nerve sheath
diameter measured sonographically as non-invasive estimator of
intracranial pressure: a systematic review and meta-analysis. Intensive
Care Medicine, 44(8), 1284—-1294. https://doi.org/10.1007/s00134-
018-5305-7

26.Savitsky, B., Givon, A., Rozenfeld, M., Radomislensky, 1., & Peleg,
K. (2016). Traumatic brain injury: It is all about definition. Brain
Injury, 30(10), 1194-1200.
https://doi.org/10.1080/02699052.2016.1187290

27.Sekhon, M. S., McBeth, P., Zou, J., Qiao, L., Kolmodin, L.,
Henderson, W. R., Reynolds, S., & Griesdale, D. E. G. (2014).
Association Between Optic Nerve Sheath Diameter and Mortality in

Patients with Severe Traumatic Brain Injury. Neurocritical Care,

21(2), 245-252. https://doi.org/10.1007/512028-014-0003-y



28.Sierink, J. C., Treskes, K., Edwards, M. J. R., Beuker, B. J. A., den
Hartog, D., Hohmann, J., Dijkgraaf, M. G. W., Luitse, J. S. K., Beenen,
L. F. M., Hollmann, M. W., & Goslings, J. C. (2016). Immediate total-
body CT scanning versus conventional imaging and selective CT
scanning in patients with severe trauma (REACT-2): a randomised
controlled  trial. The  Lancet,  388(10045), 673—-683.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30932-1

29.Tayal, V. S., Neulander, M., Norton, H. J., Foster, T., Saunders, T., &
Blaivas, M. (2007). Emergency Department Sonographic
Measurement of Optic Nerve Sheath Diameter to Detect Findings of
Increased Intracranial Pressure in Adult Head Injury Patients. Annals
of Emergency Medicine, 49(4), 508-514.
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2006.06.040

30.Wallace, E. J., Mathias, J. L., & Ward, L. (2018). The relationship
between diffusion tensor imaging findings and cognitive outcomes
following adult traumatic brain injury: A meta-analysis. Neuroscience
and Biobehavioral Reviews, 92, 93-103.

https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2018.05.023



31.Weiss, N., Galanaud, D., Carpentier, A., Naccache, L., & Puybasset,
L. (2007). Clinical review: Prognostic value of magnetic resonance
imaging in acute brain injury and coma. Critical Care, 11(5), 1-12.
https://doi.org/10.1186/cc6107

32.Xiong, C., Hanafy, S., Chan, V., Hu, Z. J., Sutton, M., Escobar, M.,
Colantonio, A., & Mollayeva, T. (2019). Comorbidity in adults with
traumatic brain injury and all-cause mortality: A systematic review.
BMJ Open, 9(11), 1-15. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-

029072



Anexos

Estudio 1. La extravasacion de contraste como predictor de expansion de la contusion
hemorragica cerebral, mal resultado neurolégico y mortalidad después de una lesion

cerebral traumatica: una revision sistemadtica y un metanalisis.

ESTUDIO 1

Autores Baldon, I. V., Amorim, A. C,Larissa Marques Santana, Solla, D. J., Kolias, A.,
Hutchinson, P., Paiva, W. S., &amp; Rosa-Junior, M. (2020).

Tipo Revision Sistemdtica y meta-analisis.

Poblacién Pacientes con TCE y estudio de imagen con medio de contraste.

Establecer la asociacidn entre la extra-vasacion del medio de contraste en la
expansion de contusion hemorragica cerebral, sus outcomes neuroldgicos y
mortalidad.

Intervencion

Comparacién | Tiempo de retraso en realizar estudio de imagen con medio de contraste.

Los 4 estudios seleccionados sugerian un mayor riesgo de expansion del
hematoma con extravasacion de contraste. El RR resumido fue de 5,75 (IC del
95%: 2,74-10,47), p &It;0,001. La extravasacidon de contraste se asocid con
peores resultados neurolégicos (RR 3,25, IC 95% 2,24-4,73, p&It;0,001) y una
mayor mortalidad (RR 2,77, IC 95% 1,03-7,47, p= 0,04).

Resultados

La extravasacion de contraste en el contexto de una contusién cerebral
traumatica es un signo de imagen util para predecir la expansion del hematoma,
peores resultados neurolégicos mayor mortalidad.

Conclusiones




Estudio 2. Prediccidon de los resultados de la lesidn cerebral traumatica mediante la

modalidad de imagen y la distribucion de la lesion.

ESTUDIO 2
Chastain, C. A., Oyoyo, U. E., Zipperman, M., Joo, E., Ashwal, S., Shutter, L.
Autores A., & Tong, K. A. (2009). Predicting outcomes of traumatic brain injury by
imaging modality and injury distribution. Journal of Neurotrauma, 26(8), 1183—
1196.
Tipo Estudio Observacional retrospectivo.
Poblacién Pacientes con TCE y estudio de imagen con medio de contraste.

Establecer la asociacidn entre la extra-vasacion del medio de contraste
en la expansién de contusidon hemorragica cerebral, sus outcomes
neurolégicos y mortalidad.

Tiempo de retraso en realizar estudio de imagen con medio de
contraste.

Los 4 estudios seleccionados sugerian un mayor riesgo de expansién del
hematoma con extravasacion de contraste. El RR resumido fue de 5,75
(IC del 95%: 2,74-10,47), p &It;0,001. La extravasacidén de contraste se
asocid con peores resultados neuroldgicos (RR 3,25,IC 95% 2,24-4,73,
p&It;0,001) y una mayor mortalidad (RR 2,77,1C 95% 1,03-7,47, p =
0,04).

Intervencion

Comparacion

Resultados

La extravasacién de contraste en el contexto de una contusién cerebral
traumatica es un signo de imagen til para predecir la expansion del
hematoma, peores resultados neuroldgicos y mayor mortalidad.

Conclusiones




Estudio 3. Comparaciéon cegada de TC y RM craneales en la evaluacion de

traumatismo craneoencefalico cerrado.

Orrison, W. W, Gentry, L. R., Stimac, G. K., Tarrel, R. M., Espinosa, M C.,
& Cobb, L. C. (1994). Blinded comparison of cranial CT and MR in

Autores closed head injury evaluation. American Journal of Neuroradiology,
15(2), 351-356.
Tipo Estudio observacional tipo retrospectivo
L s Pacientes con TCE severo a los cuales se les realizé resonancia magnética
Poblacion

a las 48h posterior a la tomografia axial computarizada.

Intervencion

Estudio de imagen con resonancia ragnética a las 48h de ingreso en
quienes se les realizo solamente tomografia axial computarizada de SNC.

Comparacion

Diferencia en mayor al 5% en la sensibilidad entre ambos métodos de
estudio para el diagndstico de lesiones intra-craneales.

Resultados

La sensibilidad de la RM fue significativamente mayor

que la TC para la deteccion de contusion (p <0,001), hematoma subdural y
epidural (p <0,001), lesion por cizallamiento de la sustancia blanca (p
<0,001) y sinusitis(p <0,001). La sensibilidad de la TC fue
significativamente mayor

que la de la RM en la deteccion de fractura (p <0,001). La TC y la RM
fueron equivalentes en sensibilidad para la deteccion de lesiones
superficiales de tejidos blandos. La sensibilidad global de 1a RM para la
deteccion de anomalias en el traumatismo craneoencefalico agudo fue del
96,4% vy de la TC del 63,4%.

Conclusiones

La RM realizada dentro de las 24 horas del traumatismo craneal inicial
deberia ser adecuada, siempre que se haya realizado una TC. Sin embargo,
también esta claro a partir de este estudio que una tomografia
computarizada negativa no es suficiente para excluir contusiones grandes,
lesiones por cizallamiento y acumulaciones de liquido extraaxial, que
pueden requerir una intervencion neuroquirurgica o médica menos aguda.
La RM es una modalidad de neurodiagnéstico importante
en los departamentos de emergencia y trauma




Estudio 4. Deteccion de hemorragia intracraneal tardia con repeticion de iméagenes de la
cabeza en pacientes traumatizados que reciben antitromboticos sin hemorragia en la

imagen inicial: revision retrospectiva y metanalisis.

Huang, G. S., Dunham, C. M., Chance, E. A., & Hileman, B. M.
(2020). Detecting delayed intracranial hemorrhage with repeat head
Autores imaging in trauma patients on antithrombotics with no hemorrhage on
the initial image: A retrospective chart review and meta-analysis.
American Journal of Surgery, 220(1), 55-61.

Tipo Estudio retrospectivo y meta-analisis.

Pacientes mayores a 18 afios con trauma de craneo cerrado, que
Poblacion ingieren de manera cronica cualquier agente anti trombotico, quienes
presentan un primer TC sin alteraciones.

Definir la HIC retrasada proporcion en pacientes con traumatismo
Intervencion cerrado en la cabeza que habian recibido un agente antitrombdtico
antes de la lesion y tenian una TC de cabeza inicial sin HIC.

Diferencia en estancia intra hospitalaria y UCIL, mortalidad,
Comparacion | disposicion y readmision en pacientes con TC control versus pacientes
sin TC control.

Los dias de ventilacion, la estancia en la UCI, la estancia hospitalaria,
la tasa de mortalidad, la disposicion del alta y los resultados de
readmision a los 30 dias fueron similares para los pacientes con y sin
repeticion de la TC de cabeza. No hubo diferencias significativas para
la HIC. E1 IC fue 0 a 3.2% para el grupo sin repeticion de TC de
cabeza (0/112) y 0.3 a 2.9% para todo el grupo (4/349) Utilizando los
datos con una TC repetida de rutina, la proporcion de HIC retardada
fue similar entre el grupo de agente tinico (AAS, clopidogrel, AVK o
ACOD) (1,7%) v el grupo de combinacion (agente doble o triple)
(2,8%). La proporcion de HIC retrasada fue significativamente menor
para las cohortes con TC repetida no rutinaria, en comparacion con
aquellos con TC rutinaria, para los grupos que recibieron 1) cualquier
antitrombdtico; 2) un VKA; 3) cualquier anticoagulante (0,9% [IC Y4
0,2¢2,0%] frente a 1,9% [IC Y4 1,1e3,0%] respectivamente, p%a
0,0185); y 4) terapia de agente tnico (AAS, clopidogrel, VKA o un
DOAC).

Resultados

Para los pacientes con traumatismo cerrado en la cabeza que reciben
un antitrombotico sin HIC en la TC inicial, las exploraciones repetidas
Conclusiones | deben ser discrecionales segun las evaluaciones neurologicas. La
repeticion de la TC de rutina puede identificar una mayor proporcion
de HIC retardada menor.




Estudio 5. Utilidad clinica de la neuroimagen SPECT en el diagnostico y tratamiento de

la lesion cerebral traumatica: una revision sistematica.

Raji, C. A., Tarzwell, R., Pavel, D., Schneider, H., Uszler, M., Thornton, J.,
Autores Van Lierop, M., Cohen, P., Amen, D. G., & Henderson, T. (2014). Clinical
utility of SPECT neuroimaging in the diagnosis and treatment of
traumatic brain injury: A systematic review. PLoS ONE, 9(3).

Tipo Revisidn sistematica

Poblacién Personas mayores de 18 afios con TCE de moderado a severo.

Presencia de tomografia computarizada con emision de fotdn Unico en
pacientes con TCE moderado a severo.

Intervencion

Comparacion | Estudios de imagen realizados que no corresponden a SPECT.

Se identificaron 19 estudios longitudinales que demuestran evidencia de
Nivel Il A, evidencia de al menos un ensayo controlado sin
aleatorizacién, que respaldan la utilidad de SPECT como una modalidad
Resultados | clave para identificar lesiones en el contexto clinico de TCE . El hecho de
que la mayoria de estos estudios hayan podido demostrar estos
hallazgos en cdmaras de una cabeza de menor resolucion sugiere que
los dispositivos SPECT mas nuevos y los métodos de posprocesamient o
pueden tener una mayor sensibilidad para detectar una LCT, como se ha
descrito para la deteccion de la demencia temprana.

Esta revisidn sistematica identificd un cuerpo considerable de literatura
gue establece una relacion entre SPECT y mejor deteccion de lesiones
en TBI en comparacién con modalidades de comparacién tipicas como
CT y MRI; resultados neuropsicolégicos y neurolégicos e intervenciones
de tratamiento. Estos hallazgos sugieren que la SPECT deberia ser parte
de una evaluacidn clinica en el diagndstico y tratamiento del TCE, un
concepto articulado en el trabajo de otros grupos.

Conclusiones




Estudio 6. El valor pronostico de la Resonancia Magnética en lesion cerebral moderada

— severa traumatica: una revision sistematica y protocolo de metaanalisis.

Haghbayan, H., Boutin, A., Laflamme, M., Lauzier, F., Shemilt, M., Moore, L.,
Autores Zarychanski, R., Douville, V., Fergusson, Tipo Poblacién Pacientes mayores a 18
afios con Escala de Glasgow mayor o igual a 12pts con TCE cerrado, a quienes se
le realizé SPECT en fase aguda. Intervencién Comparacion Resultados— severa
traumatica: una revision sistematica y protocolo de metaanalisis. Revision
sistémica y meta-analisis y protocolo. D., & Turgeon, A. F. (2017). The prognostic
value of MRl in moderate and severe traumatic brain injury: A systematic review
and meta-analysis. Critical Care Medicine, 45(12), e1280-e1288

Tipo Revision sistémica y meta-andlisis y protocolo.

Poblacién Pacientes mayores a 18 aflos con Escala de Glasgow mayor o igual a 12pts con
TCE cerrado, a quienes se le realizd SPECT en fase aguda.

Intervencién | uso de imdgenes por resonancia magnética (IRM) que pronostican el resultado a
largo plazo (mortalidad o escala de resultados de Glasgow) de los pacientes con
LCT. Se incluyeron todas las resonancias magnéticas estructurales estandar
realizadas en la fase aguda (menos de 28 dias después del trauma).

Comparacion Evaluar la presencia de lesiones identificadas mediante resonancia magnética en

nuestra poblacion de estudio. Las lesiones identificadas en pacientes con un
resultado favorable se contrastaran con aquellas con un resultado des favorable

Las lesiones deltronco encefalico se asociaron con la mortalidad por todas las
Resultados causas (IC del 95%) y la escala de resultados de Glasgow desfavorable (IC del
95%) mayor o igual a 6 meses. Los patrones difusos de lesién axonal se asociaron
con un mayor riesgo de escala de resultados desfavorable de Glasgow (IC del
95%)Las puntuaciones de resonancia magnética basadas en la profundidad de la
lesion demostraron un mayor riesgo de resultados neurolégicos desfavorables a
medida que se afectaban mas estructuras caudales.

La evaluacién temprana de las estructuras cerebrales profundas con resonancia
magnética en TCE moderada y severa proporciona informacién prondstica
significativa. Dada la baja calidad de la evidencia en el cuerpo de literatura
actual, se requieren mas estudios para confirmar los hallazgos de nuestro
metanalisis y evaluar el valor predictivo independiente de la resonancia
magnética.

Conclusiones




Estudio 7. El papel de la resonancia magnética en la evaluacion del pronostico después

de un traumatismo craneoencefélico grave y moderado.

Lagares, A., Ramos, A., Pérez-Nufiez, A., Ballenilla, F., Alday, R.,
Autores Gomez, P. A, Kaen, A., & Lobato, R. D. (2009). The role of MR
imaging in assessing prognosis after severe and moderate head
injury. Acta Neurochirurgica, 151(4), 341-356.

Tipo Estudio observacional de tipo prospectivo

Se incluyeron 100 pacientes con traumatismo craneoencefalico
moderado o grave a los que se les habia realizado RM en los
primeros 30 dias tras el traumatismo.

Evaluacion del pronéstico de los pacientes que ingresan con TCE
Intervencion | severo o moderado que se realiza RM en los primeros 30 dias
posterior al mismo.

Poblacion

Pacientes que se les realiza RM de manera tardia o posterior a
su ingreso por TCE severo o moderado.

Existe una clara relacion entre la profundidad de las lesiones
traumaticas mostradas en la RM, y su clasificacién por la escala
Resultados | propuesta, y la evolucion de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico determinada por diferentes escalas 6 meses
después de la lesion

Comparacion

El sustrato anatdmico de la LCT representado por la resonancia
magnética podria ser una herramienta prondstica util en
pacientes que sufren un traumatismo craneoencefalico
Conclusiones | moderado y grave. Los pacientes con una puntuacion de 4 o
menos en la subescala motora de la escala GCS son los que
podrian beneficiarse mas de la informacion de prondstico
proporcionada por la RM.




Estudio 8. Revision clinica: valor prondstico de la resonancia magnética en la lesion

cerebral aguda y el coma.

Weiss, N., Galanaud, D., Carpenti er, A., Naccach e, L., & Puybass
et, L. (2007). Clinical review: Prognos tic value of magneti c

Autores : L S -
resonan ce imaging in acute brain injury and coma. Critical Care,
11(5), 1-12.
Tipo Revisidn clinica de estudios tipo observacional prospectivos.
.y Pacientes mayores de 18 afios que sufren TCE severo con GSC
Poblacion

menor a 8pts.

Intervencion | Estudio de imdagenes por RM en la poblacidn descrita.

Determinar presencia de lesiones no detectables en la
tomografia axial de SNC de ingreso en pacientes con TCE severo,
quienes presentan posteriormente estado comatoso.

Comparacion

Los estudios grandes aun no estan disponibles, incluso en
pacientes con TCE. Dados los principales problemas éticos,
humanos y econdmicos involucrados, existe una necesidad
urgente de realizar grandes estudios prospectivos

Resultados | 1 |ticéntricos. Solo un pequefio niimero de pacientes elegibles
para tales estudios son admitidos en unidades de cuidados
intensivos médicos o quirurgicos, por lo tanto, un disefio
multicéntrico es esencial para asegurar el reclutamiento de una
poblacién suficientemente grande.

Los datos de pacientes con TBI, accidente cerebrovascular o
encefalopatia andxica sugieren que los hallazgos especificos de
la resonancia magnética pueden ser prometedores para la
prediccién de resultados.

Conclusiones




Estudio 9. Medicion ecografica en el departamento de emergencias del didmetro de la
vaina del nervio Optico para detectar hallazgos de aumento de la presion intracraneal en

pacientes adultos con lesion en la cabeza.

Tayal, V. S., Neulander, M., Norton, H. J., Foster, T., Saunders, T., &
Blaivas, M. (2007). Emergency Department Tipo Poblacién pacientes
adultos con lesidn en la cabeza. Intervencion Estudio de tipo

Autores prospectivo observacional Sonographic Measurement of Optic Nerve
Sheath Diameter to Detect Findings of Increased Intracranial Pressure
in Adult Head Injury Patients. Annals of Emergency Medicine, 49(4),
508-514.

Tipo Estudio de tipo prospectivo observacional.

Pacientes mayores a 18 afios con TCE, quienes ademas no asociaran
trauma ocular bilateral.

Poblacion

Realizar por parte del médico especialista en Medicina de
Emergencias, medicidn ultrasonografica ocular a la cama del paciente.

Intervencion

Pacientes en quienes se realizan posteriormente tomografia axial de
craneo y se documentan hallazgos compatibles con elevacién de la
presion intra craneana.

Comparacion

La sensibilidad para detectar la presion intracraneal elevada fue del
100% (IC del 95%: 68% a 100%) y la especificidad fue del 63% (IC del
95%: 50% a 76%). Con una prevalencia de presién intracraneal elevada
Resultados |del 13,6%, el valor predictivo positivo fue del 30% (IC del 95%: 12% a
47%) y el valor predictivo negativo fue del 100% (IC del 95%: 91% a
100%). La sensibilidad de la ecografia del diametro medio de la vaina
del nervio éptico binocular para cualquier lesién intracraneal
traumadtica encontrada por TC fue del 84% (IC del 95%: 60% a 97%), y
la especificidad fue del 73% (IC del 95%: 59% a 86%).

La ecografia del diametro de la vaina del nervio dptico junto a la cama
del servicio de urgencias tiene potencial como una prueba de
Conclusiones | deteccidn sensible para la presién intracraneal elevada en una lesion
en la cabeza del adulto. Se justifica un trabajo adicional utilizando el
didametro de la vaina del nervio dptico en estos pacientes y otros
pacientes con presidn intracraneal elevada.




Estudio 10. Asociacion entre el didmetro de la vaina del nervio 6ptico y la mortalidad en

pacientes con lesion cerebral traumatica grave.

Sekhon, M. S., McBeth, P., Zou, J., Qiao, L., Kolmodin, L.,
Henderson, W. R., Reynolds, S., & Griesdale, D. E. G. (2014).
Autores Association Between Optic Nerve Sheath Diameter and Mortality
in Patients with Severe Traumatic Brain Injury. Neurocritical Care,
21(2), 245-252.

Tipo Estudio cohorte de tipo retrospectivo

Pacientes mayores de 18 afios que ingresan al servicio de
emergencias con TCE severo sin lesion ocular bilateral.

Poblacion

Intervencién | Medicion ecografica de la vaina del nervio éptico

El aumento de ONSD medido contra la TC de cabeza al ingreso

Comparacién o ) i ) i
asociado independientemente con la mortalidad hospitalaria.

La regresion logistica univariable demostré un doble aumento de
las probabilidades de mortalidad hospitalaria con cada aumento
de 1 mm en el ONSD (OR 2,1; IC del 95%: 1,4-3,2; P <0,001). No
hubo modificacién de la medida del efecto sobre la relacion entre
ONSD e ICP por el momento de la tomografia computarizada.

Resultados

La estimacién del aumento de ONSD en la TC inicial en pacientes
con TCE grave se asocia con la mortalidad hospitalaria y se
relaciona linealmente con el aumento de la PIC en un
Conclusiones | subconjunto de pacientes con TCE que se sometieron a
neuromonitorizacién invasiva. Se deben realizar estudios futuros
para aclarar la relacidon entre ONSD en TC y aumento de la presion
intracraneal.




Estudio 11. La ecografia de la vaina del nervio optico puede ser util para detectar un

aumento de la presion intracraneal después de una lesion cerebral grave.

T., Launey, Y., Martin, L., Pottecher, J., Vigué, B., Duranteau, J., &
Autores Benhamou, D. (2007). Ultrasonography of the optic nerve sheath may
be useful for detecting raised intracranial pressure after severe brain
injury. Intensive Care Medicine, 33(10), 1704-1711.

Tipo Estudio de tipo observacional.

Pacientes mayores a 18 afios con TCE severo que ameritaron sedaciony
monitoreo de la presion intracraneal.

Poblacion

Medicién de la vaina del nervio dptico en pacientes sedados que
manifiestan cambios por elevacién de la presion intra craneal.

Intervencion

Pacientes sedados bajo monitoreo de presion intracraneal en quienes

Comparacién ) - e
no se documenta alteraciones en la medicion del nervio éptico.

En 31 pacientes adultos con TCE evaluados en el servicio de urgencias,
se encontré que los signos de elevacién de la PIC en la TC cerebral
estaban estrechamente relacionados con la dilatacién de la vaina del
nervio dptico en las ecografias oculares. La ONSD media fue de 6,3 mm
Resultados | oy pacientes con signos radioldgicos de PIC elevada y de 4,4 en
pacientes sin tales signos. Los autores consideraron que 5 mm es el
limite superior de los valores normales. La especificidad de este valor de
corte para detectar la PIC elevada tomografica fue del 93% y su valor
predictivo negativo del 100%.

La ecografia ocular en el periodo postraumatico temprano puede ser
util para predecir la PIC elevada después de un TCE grave. No hubo
ningun caso de elevacién de la PIC en las primeras 48 h cuando el
didametro inicial de la vaina del nervio éptico fue inferior a 5,7 mm. Hubo
una relacioén significativa entre ONSD e ICP.

Conclusiones




AMSTAR-2

Calidad Nombre del estudio Autores Conclusiones

metodoldgica

Media La extravasacion de Baldon, I. V., Amorim, | La extravasacion de
contraste como A. C., Larissa Marques | contraste en el contexto
predictor de expansiéon | Santana, Solla, D. J., de una contusion
de la contusion Kolias, A., Hutchinson, | cerebral traumatica es
hemorragica cerebral, P., Paiva, W. S., & un signo de imagen Ttil
mal resultado Rosa-Junior, M. para predecir la
neurologico y (2020). expansion del
mortalidad después de hematoma, peores
una lesion cerebral resultados neurologicos
traumatica: una y mayor mortalidad.
revision sistematica y
un metanalisis.

Media Prediccion de los Chastain, C. A., La extravasacion de
resultados de la lesion Oyoyo, U. E,, contraste en el contexto
cerebral traumatica Zipperman, M., Joo, de una contusion
mediante la modalidad | E., Ashwal, S., Shutter, | cerebral traumatica es
de imagen y la L. A., & Tong, K. A. un signo de imagen util
distribucion de la (2009). para predecir la
lesion. expansion del

hematoma, peores
resultados neurologicos
y mayor mortalidad.

Alta Comparacion cegada de | Orrison, W. W., La RM realizada dentro
TCy RM craneales en | Gentry, L. R., Stimac, de las 24 horas del
la evaluacion de G. K., Tarrel, R. M., traumatismo craneal
traumatismo Espinosa, M. C., & inicial deberia ser
craneoencefalico Cobb, L. C. (1994). adecuada, siempre que
cerrado. se haya realizado una

TC. Sin embargo,
también esté claro a
partir de este estudio
que una tomografia
computarizada negativa
no es suficiente para
excluir otras lesioneso
necesidad de
intervencion quirtirgica.

Media Deteccion de Huang, G. S., Dunham, | Para los pacientes con
hemorragia intracraneal | C. M., Chance, E. A., traumatismo cerrado en
tardia con repeticion de | & Hileman, B. M. la cabeza que reciben
imagenes de la cabeza (2020). un antitrombotico sin
en pacientes HIC en la TC inicial, las
traumatizados que exploraciones repetidas
reciben antitrombdticos deben ser discrecionales




sin hemorragia en la
imagen inicial: revision
retrospectiva 'y
metanalisis.

segun las evaluaciones
neurologicas. La
repeticion de la TC de
rutina puede identificar
una mayor proporcion
de HIC retardada
menor.

Alta

Utilidad clinica de la
neuroimagen SPECT
en el diagnostico y
tratamiento de la lesion
cerebral traumatica:
una revision
sistematica.

Raji, C. A., Tarzwell,
R., Pavel, D.,
Schneider, H., Uszler,
M., Thornton, J., Van
Lierop, M., Cohen, P.,
Amen, D. G., &
Henderson, T. (2014).

Esta revision
sistematica identifico un
cuerpo considerable de
literatura que establece
una relacion entre
SPECT y mejor
deteccion de lesiones en
TBI en comparacion
con modalidades de
comparacion tipicas
como CT y MRI;
resultados
neuropsicologicos y
neurologicos e
intervenciones de
tratamiento. Estos
hallazgos sugieren que
la SPECT deberia ser
parte de una evaluacion
clinica en el diagndstico
y tratamiento del TCE,
un concepto articulado
en el trabajo de otros
grupos

Alta

El valor prondstico de
la Resonancia
Magnética en lesion
cerebral moderada —
severa traumatica: una
revision sistematica y
protocolo de
metaanalisis.

Haghbayan, H.,
Boutin, A., Laflamme,
M., Lauzier, F.,
Shemilt, M., Moore,
L., Zarychanski, R.,
Douville, V.,
Fergusson, D., &
Turgeon, A. F. (2017).

La evaluacion temprana
de las estructuras
cerebrales profundas
con resonancia
magnética en TCE
moderada y severa
proporciona
informacidn pronostica
significativa. Dada la
baja calidad de la
evidencia en el cuerpo
de literatura actual, se
requieren mas estudios
para confirmar los
hallazgos de nuestro
metanalisis y evaluar el
valor predictivo
independiente de la
resonancia magnética.

Alta

El papel de la
resonancia magnética

Lagares, A., Ramos,
A., Pérez-Nuiez, A.,

El sustrato anatomico
de la LCT representado




en la evaluacion del
pronostico después de
un traumatismo
craneoencefélico grave
y moderado.

Ballenilla, F., Alday,
R., Gémez, P. A.,
Kaen, A., & Lobato, R.
D. (2009).

por la resonancia
magnética podria ser
una herramienta
pronostica util en
pacientes que sufren un
traumatismo
craneoencefalico
moderado y grave. Los
pacientes con una
puntuacion de 4 o
menos en la subescala
motora de la escala
GCS son los que
podrian beneficiarse
mas de la informacion
de pronostico
proporcionada por la
RM.

Media Revision clinica: valor | Weiss, N., Galanaud, Los datos de pacientes
prondstico de la D., Carpentier, A., con TBI, accidente
resonancia magnética Naccache, L., & cerebrovascular o
en la lesion cerebral Puybasset, L. (2007). encefalopatia anoxica
aguda y el coma. sugieren que los
hallazgos especificos de
la resonancia magnética
pueden ser
prometedores para la
prediccion de
resultados.
Alta Medicién ecograficaen | Tayal, V. S., La ecografia del
el departamento de Neulander, M., Norton, | diametro de la vaina del
emergencias del H. J., Foster, T., nervio optico junto a la
diametro de la vaina del | Saunders, T., & cama del servicio de
nervio optico para Blaivas, M. (2007). urgencias tiene
detectar hallazgos de potencial como una
aumento de la presion prueba de deteccion
intracraneal en sensible para la presion
pacientes adultos con intracraneal elevada en
lesion en la cabeza. una lesion en la cabeza
del adulto. Se justifica
un trabajo adicional
utilizando el diametro
de la vaina del nervio
optico en estos
pacientes y otros
pacientes con presion
intracraneal elevada.
Alta Asociacion entre el Sekhon, M. S., La estimacion del

didmetro de la vaina del
nervio optico y la
mortalidad en pacientes

McBeth, P., Zou, J.,
Qiao, L., Kolmodin,
L., Henderson, W. R.,

aumento de ONSD en la
TC inicial en pacientes
con TCE grave se




con lesion cerebral
traumatica grave.

Reynolds, S., &
Griesdale, D. E. G.
(2014).

asocia con la mortalidad
hospitalaria y se
relaciona linealmente
con el aumento de la
PIC en un subconjunto
de pacientes con TCE
que se sometieron a
neuromonitorizacion
invasiva. Se deben
realizar estudios futuros
para aclarar la relacion
entre ONSD en TC y
aumento de la presion

intracraneal.
Alta La ecografia de la vaina | T., Launey, Y., Martin, | La ecografia ocular en
del nervio optico puede | L., Pottecher, J., el periodo

ser util para detectar un
aumento de la presion
intracraneal después de
una lesion cerebral
grave.

Vigué, B., Duranteau,
J., & Benham

postraumatico temprano
puede ser util para
predecir la PIC elevada
después de un TCE
grave. No hubo ningun
caso de elevacion de la
PIC en las primeras 48
h cuando el didmetro
inicial de la vaina del
nervio optico fue
inferior a 5,7 mm. Hubo
una relacion
significativa entre
ONSD e ICP.




con lesion cerebral
traumatica grave.

Reynolds, S., &
Griesdale, D. E. G.
(2014).

asocia con la mortalidad
hospitalaria y se
relaciona linealmente
con el aumento de la
PIC en un subconjunto
de pacientes con TCE
que se sometieron a
neuromonitorizacion
invasiva. Se deben
realizar estudios futuros
para aclarar la relacion
entre ONSD en TC y
aumento de la presion

intracraneal.
Alta La ecografia de la vaina | T., Launey, Y., Martin, | La ecografia ocular en
del nervio optico puede | L., Pottecher, J., el periodo

ser util para detectar un
aumento de la presion
intracraneal después de
una lesion cerebral
grave.

Vigué, B., Duranteau,
J., & Benham

postraumatico temprano
puede ser util para
predecir la PIC elevada
después de un TCE
grave. No hubo ningun
caso de elevacion de la
PIC en las primeras 48
h cuando el didmetro
inicial de la vaina del
nervio optico fue
inferior a 5,7 mm. Hubo
una relacion
significativa entre
ONSD e ICP.




