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Resumen

Objetivo: Evaluar la incidencia de lesiones vasculares intracraneales traumaticas y determinar
las formas mds frecuentes de su presentacion. Metodologia: Mediante un estudio observacional
descriptivo de corte transversal se seleccionaron los pacientes identificados con trauma
craneoencefdlico que requirieron estudio angiografico en el Hospital Universitario del Valle.
Resultados: Entre abril de 2012 y diciembre de 2013 se registraron 52 pacientes que requirieron
angiografia en el contexto de trauma craneoencefdlico; de ellos, 36,53 % presentaron algun
hallazgo positivo para lesidn vascular intracraneal traumatica. El tipo de lesién mas prevalente
fue la trombosis de senos venosos (52,6 %); la fistula arteriovenosa se presenté en el 26,31
% de los pacientes; en el 13,8 % se documentaron disecciones arteriales; el 10,5 % presentd
pseudoaneurismas; y en solo un caso se describid una compresion extrinseca. Conclusiones:
Las lesiones vasculares intracraneales postraumaticas son frecuentes en nuestra poblacion. La
trombosis de seno venoso tenia la mayor incidencia, contrario a la literatura revisada referente
al tema, donde |3 fistula arteriovenosa es habitualmente la lesion mas frecuente. Ademas de
brindarnos un panorama de la incidencia de determinadas lesiones, este estudio nos demuestra
la necesidad de contar con datos obtenidos en instituciones colombianas, porque es evidente |a
divergencia con estudios publicados en otros paises.

Summary

Objectives: To evaluate the incidence of traumatic intracranial vascular lesions, as well as to
determine the most frequent forms of their presentation. Methodology: An observational,
descriptive, cross-sectional study identified patients with cranioencephalic trauma who required
angiographic study at the Hospital Universitario del Valle. Results: Between April 2012 and
December 2013, there were identified 52 patients requiring angiography in the context of a
traumatic brain injury; 36.53 % of them had a positive finding for traumatic intracranial vascular
injury. The most prevalent type of lesion was venous sinus thrombosis (52.6 %); arteriovenous
fistula was present in 26.31 % of the patients; 13.8 % had arterial dissections; 10.5 % had
pseudoaneurysms, and extrinsic compression (5.3 %) was described in only one case. Of the
patients evaluated 2 cases of concomitant lesions. Conclusions: Posttraumatic intracranial vascular
lesions are common in our population. Venous sinus thrombosis had the highest incidence, contrary
to the literature on the subject, where arteriovenous fistula is usually the most frequent lesion.
Besides providing an overview of the incidence of certain injuries, this study demonstrates the
need for data from Colombian institutions, due to the evident divergence from studies published
in other countries.
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Bl revision de tema

Introduccion

Se estima que en el mundo, aproximadamente, 1,1 millones de
personas ingresan a un servicio de urgencias cada afio, como conse-
cuencia de un trauma craneoencefalico; de ellos, el 10 % con criterios
de gravedad. Segtin el Centro de Prevencion y Control de Enfermedades
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], por sus siglas en
inglés) de Estados Unidos, cada afio, aproximadamente, 1,5 millones
de personas sufren un trauma craneoencefalico (TCE), de los cuales
230.000 se hospitalizan y 50.000 de estos casos son mortales. En Ibe-
roamérica, la incidencia es de 200-400 por cada 100.000 habitantes,
con prevalencia en la poblacion entre 15 y 24 afios de edad (1). En
Colombia, la lesion por causa externa es la segunda causa de muerte,
seglin los datos del DANE, desde 1985 hasta 2006, con el 23,2 % del
total de muertes; sin embargo, en el grupo de mortalidad por grupo de
causas y sexo se evidencio que la poblacion masculina tiene la mayor
proporcion de defunciones por causas externas (20 %) (2). E1 TCE
en Colombia no tiene estadisticas precisas, pero se considera que la
frecuencia global en los servicios de urgencias llega al 70 % (datos sin
publicar del Servicio de Neurocirugia, Universidad del Valle) (3). No
se encontraron descripciones cuantitativas en Colombia que evaluen
el riesgo de desarrollar lesion vascular secundaria a TCE y, adicional-
mente, los datos de otros paises no corresponden a la década actual.

Objetivos

El presente estudio tiene como propoésito describir la ocurrencia de
lesiones vasculares intracraneales traumaticas tomando como referencia
los pacientes que asistieron al servicio de angiografia cerebral del Hospital
Universitario del Valle (HUV) entre abril de 2012 y diciembre de 2013.
También se busca caracterizar los subtipos especificos de lesiones mas
frecuentes asociadas a TCE.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio observacional descriptivo de corte transversal
con los datos reportados en la base de datos del servicio de imaginologia
del HUV en un periodo de 21 meses, comprendido entre abril de 2012 y
diciembre de 2013, tomando como criterio de inclusion los pacientes del
servicio de urgencias con historia de TCE a quienes se les realizo angio-
grafia cerebral. Se excluyeron las angiografias realizadas en pacientes sin
diagnostico de TCE o con indicacion no especificada. Se obtuvieron un
total de 52 pacientes, en 19 de ellos se encontro lesion vascular cerebral
en el estudio angiografico. Finalmente, con estos datos se realiz6 un
analisis univariado utilizando medidas de tendencia central.

Resultados

De los 52 pacientes con TCE que asistieron al servicio de angiografia
cerebral, en el 34,54 % (19 casos) se encontrd algiun hallazgo positivo
para lesion vascular intracraneal traumatica, teniendo en cuenta que el
mismo paciente pudo haber sufrido varias lesiones vasculares, en
un mismo evento traumatico. En el 65,4 % (36 casos) el estudio angio-
grafico fue normal (tabla 1).

Del total de los traumas vasculares, la lesion mas frecuente fue la
trombosis de senos venosos con el 52,6 % (figura 1) y el seno lateral
fue el mas afectado en la poblacion.
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Las segunda lesion mas frecuente fue la fistula arteriovenosa (FAV)
conun 26,31 % (figura 2); en su mayoria se manifesto de tipo dural. Las
disecciones arteriales ocuparon el tercer lugar con un 13,8 % (3 casos),
y 2 pacientes presentaron pseudoaneurismas cerebrales traumaticos
(figura 3), equivalentes al 10,5 % del total de lesiones vasculares de la
poblacion estudiada. Finalmente, solo en un paciente se encontrd una
compresion vascular extrinseca (5,3%).

De los casos estudiados, en el 3,8 % (2 pacientes) se encontraron
lesiones multiples relacionadas: trombosis del seno venoso con FAV y
pseudoaneurisma con FAV.

Tabla 1. Frecuencia de cada tipo de lesion en
pacientes con lesion vascular

Tipo de lesion Casos Porcentaje
Trombosis del seno venoso 10 52,6
Fistula arteriovenosa 5 26,3
Disecciones 3 15,8
Pseudoaneurismas 2 10,5
Compresion extrinseca 1 53

Figura 1. Paciente de 22 afos de edad, con proyectil de arma de fuego alojado
en la tabla ¢sea (flecha), con obstruccion secundaria del seno venoso lateral y
sigmoideo derecho (flecha abierta).

Figura 2. Paciente con antecedente de herida por proyectil de arma de fuego. En
la cateterizacion selectiva de la arteria meningea media se identifica Ia fistula
arteriovenosa en la rama posterior de la misma (flecha).

Incidencia de lesiones vasculares intracraneales posteriores a trauma craneoencefdlico. Escobar W., Valdés F., Alvarez Y., Marin A.



Discusion

Las lesiones vasculares intracraneales traumaticas comprometen

los vasos craneoencefélicos arteriales o venosos. En ellas se incluyen:
aneurisma traumatico, diseccion arterial, fistulas arteriovenosas (FAV) y
trombosis venosas (4). A continuacion, se presenta una breve revision de
los aspectos basicos que definen cada una de estas entidades:

* Aneurismas intracraneales traumdticos: Son lesiones provocadas
por la disrupcion de una pared arterial; histologicamente se clasifican
en verdadero, falso (pseudoaneurisma) y mixto, siendo el falso el mas
frecuente (5). Puede aparecer tanto en TCE penetrante como en el
cerrado. La ocurrencia de este fendmeno es baja, representa menos
del 1 % de los aneurismas intracraneales; la tasa de mortalidad es alta,
se ha informado hasta del 50 %. Por lo tanto, un diagnostico angio-
grafico precoz y un tratamiento oportuno, son de gran importancia
para mejorar el prondstico de estos pacientes (5).

* Diseccion arterial traumdtica: Su causa es la disrupcion de la intima
con propagacion de un trombo intramural (6). Las disecciones in-
tracraneales son, generalmente, subintimales, poco frecuentes, con
una mortalidad alrededor del 75 %. Los hallazgos angiograficos son
estenosis u oclusion con apariencia de “cuentas de rosario” (7).

Fistulas arteriovenosas: Las fistulas arteriovenosas se caracterizan
por la comunicacion directa entre la arteria y la vena sin presencia
de un lecho capilar normal; las més frecuentes se localizan en el seno
cavernoso y en la region vertebral, aunque en estas partes la arteria no
se acompaiia de una vena, sino de un plexo venoso (7).

Trombosis traumdtica de los senos venosos durales: Es una patologia
descrita en trauma penetrante y cerrado; en el trauma penetrante es
secundaria a lesion directa en el seno o por compresion de estructuras
adyacentes. También, se ha descrito extension de la trombosis desde
lesiones del escalpo o de las venas emisarias (8). En su fisiopatologia,
la trombosis reduce el flujo venoso del encéfalo y genera congestion
venosa con edema de la sustancia blanca, lo cual puede provocar
infarto y hemorragia (9).
Se ha informado que la incidencia de trombosis de seno venoso es de
alrededor del 4 % en trauma penetrante y extremadamente rara en trauma
cerrado; la mortalidad va desde el 5,5 hasta el 50 %; en el 15-25 % de los
sobrevivientes deja secuelas neurologicas (10).

Conclusiones

Las lesiones vasculares intracraneales postraumaticas son frecuen-
tes en nuestro medio. Es llamativo que la trombosis venosa, contrario
a la literatura internacional, mostr6 ser la alteracion hallada con mayor
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Figura 3. Hombre de 27 afos de edad, con herida en la regién frontal
por proyectil de arma de fuego. La tomografia evidencia un hematoma
subdural (flecha negra), hemorragia subaracnoidea y esquirlas en la linea
media (flecha blanca). El estudio angiogréfico revela pseudoaneurisma en
la rama frontal intermediomedial de Ia arteria callosa marginal.

frecuencia. Asi mismo, la FAV, que en los estudios revisados se describe
como infrecuente, en nuestra poblacién ocup6 el segundo lugar dentro de
las lesiones vasculares intracraneales postraumaticas.

En las limitaciones del estudio se debe considerar que se tratd de una
poblacion seleccionada y no aleatoria. También, cabe anotar que no existe
una estandarizacion de los criterios de angiografia en la Institucion y la in-
dicacion de evaluacion angiografica dependi6 del criterio particular de cada
médico tratante. Adicionalmente, por las caracteristicas de la investigacion,
no se cuenta con un seguimiento de los pacientes que permita conocer el
resultado de evaluaciones posteriores o datos de morbilidad y mortalidad.

Es importante resaltar como uno de los hallazgos mas significativos, la
divergencia en la incidencia para cada lesion vascular al ser contrastada con
lo descrito en la literatura internacional. Lo anterior plantea hipdtesis dentro
de las cuales se deben considerar multiples factores, todos ellos incluyendo
variables sociales, culturales y econdmicas, que pueden estar relacionadas
con los diferentes mecanismos de trauma y la respuesta subsecuente al
mismo. Esto pone de manifiesto la importancia de contar con registros
propios, alin mas en este tipo de patologias, que, desafortunadamente, con-
tintlan aportando un gran numero de pacientes a los servicios de urgencias.
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