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RESUMEN

El artículo, escrito en dos partes, informa
acerca del trauma craneoencefálico y su inci-
dencia en la población adulta en general. Revi-
sa, así mismo diferentes tasas porcentuales
en relación al transporte, violencia y acciden-
tes de trabajo, entre otros, como las causas
más sobresalientes de la enfermedad
traumática creaneoencefálica en particular. Se
describe, a continuación, en forma sucinta el
mecanismo general de dicho trauma en con-
cordancia con los factores que determinan el
surgimiento del mismo y con base en la clínica
y la experimentación física en animales y mo-
delos anatómicos.

La segunda parte, considerada en el volu-
men 1 No. 4, elucida los principales efectos de
las lesiones traumáticas sobre la cabeza y la
conducta que debe asumir el médico general
frente al trauma craneoencefálico.

INTRODUCCIÓN

El traumatismo craneoencefálico (TEC)
ocupa el primer lugar en la estructura de la
patología neuroquirúrgica y es la causa más
frecuente de la invalidez en la población adul-
ta hasta los 45 años de edad. Los hombres
representan el 70-80% de las víctimas. En Eu-
ropa se registran anualmente más de un mi-
llón de traumas creaneoencefálicos, 25% de
los cuales son laborales y de otro origen y el
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75% es debido a accidentes de transporte. En
Alemania Federal (antes de la caída del muro
de Berlín. Ocurría el 9 de septiembre de 1989)
se observaban más de 500.000 TECs anual-
mente, a causa de accidentes de transporte.
En 1975, según Benain, en Estados Unidos
10 millones de personas sufrieron trauma de
cráneo, de los cuales 633.000 padecieron le-
siones encefálicas serias. En relación a Co-
lombia, recientes estadísticas revelan que las
causas más frecuentes de TEC son: acciden-
tes de tránsito 57%, heridas por armas de fue-
go 14% y caídas 12%; en general, más del
10% de los pacientes que ingresan a centros
hospitalarios es por causa de trauma craneo-
encefálico.

El gran avance del desarrollo técnico-indus-
trial, la extraordinaria complejidad del transpor-
te, los accidentes de trabajo, la violencia urba-
na y rural y las guerras continúan siendo las
causas traumatológicas con mayores posibili-
dades de ser evitadas que el hombre ha su-
mado a las que potencialmente pueden produ-
cirse en el momento del nacimiento o por de-
sastres naturales. Está bien determinado que
el 85% de los traumatismos, el factor humano
es el más importante como causal, siendo el
accidente de tránsito la causa en el 49% de los
casos (Rocca).

Las lesiones ocasionadas por TEC predo-
minan entre la personas cuyas edades están
comprendidas entre los 20 y 45 años, es decir,
en la categoría más activa y productiva de la
población. En la mayoría de los casos el TEC
se combina con lesiones de otras partes del
cuerpo humano, caracterizándose por un cur-
so clínico más grave y complejo y de mayor
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morbi-mortalidad, sobre todo en las primeras
horas o en los primeros días después del trau-
ma.

Estas características epidemiológicas ha-
cen que las medidas de prevención y protec-
ción sean de gran importancia en la enferme-
dad traumática, aunque los beneficios son re-
cibidos desigualmente por la población mun-
dial.

MECANISMO GENERAL DEL

TRAUMATISMO

CRANEOENCEFÁLICO

Dicho mecanismo es un proceso complejo
de interacción entre la cabeza y el factor
lesionante (cuerpo o fenómeno material que
posee la capacidad de provocar lesión) en de-
pendencia de sus propiedades y que tiene lu-
gar bajo la influencia de las condiciones del
medio ambiente y de las propiedades del orga-

nismo en conjunto. Se destacan tres tipos
fundamentales de influencias

traumáticas:

1. TRAUMA POR ACELERA-
CIÓN O TRAUMA INERCIAL: La

acción traumatizante sobre la
cabeza es unilateral, de corta
duración y centrípeda; el objeto
tiene una masa considerable-
mente mayor que la de la cabe-
za y la superficie traumatizante

del impacto es amplia y la
energía cinética conside-

rable.

2. TRAUMA POR
COMPRESIÓN O
TRAUMA COM-
PRESIVO: La lesión

de la cabeza es bilateral,
centrípeda, relativamente
prolongada en tiempo y es
provocada por dos objetos
que tienen masas mayo-
res que la de la cabeza.

3. TRAUMA CONCEN-
TRADO O TRAUMA POR

IMPRESIÓN: La influencia
traumática sobre la cabeza es unilate-

ral, de corta duración y centrípeda. El
objeto tiene una masa considerablemen-



ARCHIVOS DE MEDICINA

Facultad de Medicina  -  Universidad de Manizales

25

te menor que la de la cabeza; la superficie
traumatizante es limitada y la energía cinética
es grande (bala) o mediana (piedra pequeña
lanzada, martillo, etc.). (véase Fig. 1).

En dependencia del lugar de aplicación de la
fuerza se consideran cinco tipos de acción
traumática:

A) Golpe posterior, B) Golpe anterior, C) Gol-
pe lateral, D) Golpe Inferior (desde abajo) y E)
Golpe superior (desde arriba). Según la direc-
ción de la influencia traumatizante, los golpes
pueden ser centrales y tangenciales (excéntri-
cos). Véase Figs. 2 y 3).

Finalmente, los modos de la acción
traumatizante reflejan el movimiento muto en-
tre la cabeza y el objeto que lesiona en el mo-
mento del golpe o impacto. Se distinguen tres
modos: la cabeza está en movimiento y choca
contra el objeto inmóvil; el objeto lesionante está
en movimiento y choca contra la cabeza inmó-
vil y en el tercer modo tanto la cabeza como el
objeto están en movimiento y chocan.

En consecuencia, el mecanismo del TEC es
muy complejo y su número de elementos co-
pioso. Así mismo, la particularidad de los
traumatismos craneoencefálicos, a diferencia
de los traumas de otras partes del cuerpo, es

Figura 1. Tipos fundamentales de influencias traumáticas sobre la cabeza.

Fig. 2. Tipos de traumas en la cabeza, según el lugar
de aplicación de la fuerza.  A) Posterior, B) Anterior,
C) Lateral, D) Inferior, E) Superior.

Fig. 3. Según la dirección de la acción traumatizante.
A.) Central, B.) Tangencial o Exéntrico.
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que surgiendo en la cavidad craneana lesio-
nes y hemorragias no siempre se limitan al si-
tio de aplicación de la fuerza sino a otro (con-
tusión por contragolpe, por ejemplo). Se esta-
blece, desde esta variante, la necesidad en-
tonces de diferenciar el lugar de la aplicación
de la fuerza, zona del golpe y la zona del con-
tragolpe. Cada uno de estos sitios y según la
intensidad de la fuerza traumatizante será es-
cenario de heridas contusas y escoriaciones,
lesiones de los tejidos blandos, cráneo,
meninges y parénquima cerebral. En cuanto a
la zona de contragolpe, que es la parte de la
cabeza opuesta al sitio de aplicación de la fuer-
za, incluye lesiones del tejido cerebral y sus
meninges y en ocasiones fracturas del cráneo
con consecuencias fatales si no se interpreta
bien dicho mecanismo.

Las anteriores observaciones, tomadas en
conjunto, nos conducen a definir el trauma
creanoencefálico como la totalidad de las le-
siones de los tejidos blandos de la cabeza, del
cráneo, meninges y del tejido encefálico, cau-
sadas por el impacto mecánico de un agente

exterior. La importancia clínica del mismo es
fundamental y conlleva una clasificación sim-
ple, pero sólida según se trate de:

A)  Traumatismo craneoencefálico cerrado
B) TEC abierto, sin compromiso de la cavidad

craneal y
C) TEC abierto, con compromiso de la cavi-

dad craneal

Cada TEC, según la división anterior, debe
interpretarse como una unidad clínica espe-
cífica, ya que el paciente traumatizado mani-
festará síntomas y signos diferentes en cada
uno de los tres casos, y su tratamiento ten-
drá que ser rápido y preciso por parte del
médico general o del especialista. En con-
clusión, el TEC es un proceso complejo de
interacción entre el objeto lesionante y la ca-
beza y “en todo intento para analizar el me-
canismo de producción de la lesión cerebral
por traumatismo craneal, el factor más so-
bresaliente es: la fuerza física aplicada so-
bre la cabeza, la cual debe ser brusca y de
gran magnitud”.
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