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Ninos con traumatismo craneal leve en urgencias: @CMk
Jes necesaria la radiografia de craneo en pacientes
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La mayoria de publicaciones actuales sobre el manejo del traumatismo cra-

Recibido el 27 de noviembre de 2013 neoencefélico (TCE) leve ya no tienen en cuenta la presencia de una fractura craneal para

Aceptado el 8 de mayo de 2014 determinar el riesgo del lesién intracraneal (LIC). Sin embargo, en nuestro medio sigue

On-line el 12 de junio de 2014 siendo habitual la realizacién de radiografias de craneo en los nifos pequerios para descartar
su presencia.

Palabras clave: Objetivo: Determinar la prevalencia de LIC clinicamente importante (LICCI) en los nifios

Lesidn cerebral traumatica leve menores de 2 anos con TCE leve atendidos en urgencias.

Servicio de urgencias Pacientes y métodos: Revisién retrospectiva de los informes de urgencias de los ninos meno-

Pediatria res de 2 anos atendidos por TCE leve (Glasgow > 14 puntos) durante un ano. Se define LICCI

Preescolar aquella LIC que tiene como consecuencia la muerte, una intervencién neuroquirdrgica,

Radiografia de craneo ventilacién mecénica o soporte inotrépico.

Tomografia Resultados: Se incluyen 854 ninos, con una mediana de edad de 11,0 meses (Pzs.7s: 7,5-

17,0 meses). Cuatrocientos cincuenta y siete (53,5%) eran varones. En 741 casos (86,8%) el
mecanismo del TCE fue una caida. En 438 (51,3%) se realizé una radiografia craneal. En 11
casos (1,3%) se diagnosticé una LIC, ninguna clinicamente importante (prevalencia de LICCI
en ninos menores de 2 anos con TCE leve: 0%; IC 95% 0-0,4%).
Conclusiones: Los nifilos menores de 2 anos con TCE leve tienen un riesgo muy bajo de LICCIL.
La observacién clinica puede considerarse como una alternativa valida a la realizacién de
radiografias de craneo.
© 2013 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los
derechos reservados.
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Children with minor head injury in the emergency department: Is skull
radiography necessary for children under 2 years?

ABSTRACT

Background: Current guidelines on the management of mild head trauma (traumatic brain
injury/TBI) do not include the presence of a skull fracture in determining the risk of intra-
cranial injury. However, in our setting cranial radiography is still performed frequently to
rule out the presence of skull fracture.

Objective: To estimate the prevalence of clinically-important traumatic brain injuries (ciTBI)
in children younger than two years of age with mild TBI.

Patients and methods: Descriptive observational study. All children attended in emergency
department with mild TBI (Glasgow > 14 points) for a year were included. We defined ciTBI
as intracranial injuries that caused death or required neurosurgery, intubation for more
than 24 hours, inotropic drugs or mechanical ventilation.

Results: The study included 854 children, of which 457 (53.5%) were male. The median patient
age was 11.0 months (P25-75: 7.5-17.0 months). In 741 cases (86.8%) the mechanism of TBI
was a fall. In 438 cases (51.3%) skull radiography was performed. Eleven children (1.3%) had
intracranial injury, but none met the criteria for ciTBI (estimated prevalence of ciTBI was
0%; CI 95%: 0%-0.4%).

Conclusion: Children younger than two years of age with mild TBI have low prevalence of
ciTBI. Consequently, it is possible to monitor children younger than two years with a TBI

without performing skull radiography.
© 2013 Sociedad Espariola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights

reserved.

Introduccién

Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) son la principal
causa de muerte y discapacidad de los nifios mayores de un
afio en los paises desarrollados’?. Alrededor del 3-5% de las
consultas infantiles en los centros de atencién primaria y ser-
vicios de urgencias pediatricos (SUP) son debidas a TCE, siendo
€190% de estos leves! 2. Clasicamente, la presencia de una frac-
tura de créneo se ha considerado un factor de alto riesgo de
lesién intracraneal (LIC)>™. Se estima que alrededor del 2%
de los ninos con TCE presentan una fractura craneal, preva-
lencia que aumenta en los menores de 2 afos®. Dada esta
prevalencia, en nuestro medio se siguen recomendando las
radiografias de craneo para valorar el riesgo de LIC en algu-
nos casos de TCE leve en menores de 2 afios®®. Sin embargo,
es importante conocer las limitaciones de esta exploracién,
que es dificil de interpretar, tiene una baja sensibilidad para el
diagnéstico de LIC y somete al nio a una radiacién ionizante
de 0,07 mSv por cada radiografia, el equivalente a 3,5 radio-
grafias de térax®'%. Ademads, hay que tener en cuenta que la
ausencia de fractura no descarta la presencia de complicacio-
nes intracraneales’. Por otro lado, se estima que en alrededor
del 10% de las tomografias realizadas a nifios con TCE leve van
a presentar una LIC, aunque la proporcién de nifios que
van a requerir intervencién neuroquirtrgica es menor''. Con
base en estas limitaciones, la mayoria de publicaciones actua-
les sobre el manejo del TCE leve no tienen en cuenta la
presencia de una fractura craneal para determinar el riesgo
del LIC™'6, E] objetivo de este trabajo es determinar la pre-
valencia de LIC clinicamente importante (LICCI) en los ninos
menores de 2 anos con TCE leve atendidos en urgencias.

Pacientes y métodos

Estudio observacional realizado en el periodo de un ano
(01/11/2011-30/10/2012) en el SUP de un hospital urbano
materno-infantil de tercer nivel dotado de 264 camas pedia-
tricas donde se atienden pacientes entre 0-18 anos. Es centro
de referencia de un area de 1.800.000 habitantes y atiende un
promedio de 280 visitas diarias.

Se realiza una revisién retrospectiva de los informes de
urgencias de todos los niftlos menores de 2 anos que consul-
taron en el SUP por un TCE leve (puntuacién en la escala de
Glasgow modificada para lactantes'” > 14 puntos) durante el
periodo de estudio (tabla 1). Se excluyen los nifios que pre-
sentaron un TCE en el contexto de un politraumatismo y los
que tenian antecedentes de intervencién neuroquirtrgica o
enfermedad hematolégica. Se recogen variables epidemiolé-
gicas, clinicas, de exploraciones complementarias y sobre la
evolucién de los pacientes.

Tabla 1 - Escala de Glasgow modificada para lactantes

Apertura de ojos Respuesta verbal Motor

Espontanea
- Se arrulla, silabas Retirada al tacto

Espontdnea Irritable, llanto Retirada al dolor
Al dolor Llora al dolor Flexi6n al dolor
Alavoz Se queja al dolor Extension al dolor
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