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Objetivo: Describir las caracteristicas radiolégicas, quirargicas y manejo de la presién intra-
craneal (PIC) de una cohorte de pacientes con traumatismo craneal grave (TCEG) ingresados
en los tltimos 25 afos.

Meétodos: Estudio observacional de una cohorte consecutiva de pacientes adultos (> 14 anos)
con TCEG cerrado (GCS < 8) admitidos en las primeras 48h del TCEG en el Hospital 12 de
Octubre entre 1987 y 2012. Se definieron las caracteristicas radiolégicas, los procedimientos
quirudrgicos y las indicaciones de monitorizacién de la PIC y se compararon en los 3 periodos
de tiempo (1987-1995, 1996-2004 y 2005-2014).

Resultados: Se aprecié un aumento significativo del hematoma subdural mayor de 25 cc, de
la desviacién de la linea media y de la hemorragia subaracnoidea (HSA) en el Giltimo periodo
de tiempo.

Fueron intervenidos 721 pacientes (39,4%); 585 (81,1%) en las primeras 12 h (cirugia precoz).
El tratamiento quirtrgico disminuyé significativamente en el ultimo periodo de tiempo,
siendo la craniectomia descompresiva (CD) con la evacuacién de una masa intracraneal el
procedimiento mas utilizado en el este periodo.

Se monitorizé la PIC en 1.049 pacientes (57,3%), con una frecuencia significativamente
mayor en el segundo periodo, con una adherencia a las Guias del 64,4%. La PIC elevada
incontrolable fue significativamente mayor en el primer periodo de tiempo.
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Conclusiones: Como consecuencia de los cambios epidemiolégicos que se han apreciado en
los pacientes con TCEG en los ultimos 25 anos, describimos un patrén diferente de lesién
morfolégica, como se puede apreciar por el cambio en la TC, lo que determina un cambio

en la préctica clinica durante este periodo de observacién.
© 2016 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.
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monitoring and surgical management in severe traumatic brain injury:
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Objective: To describe the radiological characteristics, surgical indications, procedures, and
intracranial pressure monitoring of a representative cohort of severe traumatic brain injury
(sTBI) cases collected over the past 25 years, and to analyse the changes that have occurred
by dividing the period into 3 equal time periods.

Methods: An observational cohort study was conducted on consecutive adult patients
(>14years of age) with severe closed TBI (Glasgow Coma Scale score [GCS] < 8) who were
admitted during the first 48 hours after injury to the Hospital 12 de Octubre from 1987 to
2012. The most relevant radiological findings, surgical procedures, and intracranial moni-
toring indications reported in the literature were defined and compared in 3 equal time
periods (1987-1995, 1996-2004, and 2005-2014).

Results: A significantincrease was observed in subdural haematomas with lesions over 25 cc,
and midline shift in the last period of time. The incidence of subarachnoid haemorrhage
increased significantly with time. There was a progression to a worse computed tomography
(CT) classification from the initial CT scan in 33% of cases.

Surgery was performed on 721 (39.4%) patients. Early surgery (<12 hours) was performed
on 585 (81.1%) patients, with the most frequent being for extra-cerebral mass lesions (sub-
dural and epidural haematomas), whereas delayed surgery (> 12 hours) was most frequently
performed due to an intracerebral haematoma. Surgical treatment, both early and late was
significantly lower with respect to the first time period. Decompressive craniectomy with
evacuation of the mass lesion was the preferred procedure in the last time period.

Intracranial pressure monitoring (ICP) was carried out on 1049 (57.3%) patients, with a
significantly higher frequency in the second period of time. There was adherence to Gui-
delines in 64.4% of cases. Elevated/uncontrolled ICP was more significant in the first time
period.

Conclusions: As a result of the epidemiological changes seen in traumatic brain injury, a

different pattern of morphological injury is described, as depicted in the CT, leading to
a difference in practice during this period of observation.

© 2016 Sociedad Espanola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

ha ido perdiendo fiabilidad a la hora de evaluar la gravedad del
trauma debido principalmente a la cada vez mas frecuente
utilizacién precoz de sedacién, intubacién y ventilacién en

El perfil epidemiolégico y clinico de la cohorte de 1.830 pacien-
tes con traumatismo craneal grave (TCEG) del Hospital 12 de
Octubre se ha detallado en una publicacién previa'. En esta
segunda parte describimos la tendencia en los hallazgos de la
tomografia computarizada (TC), indicaciones de la monitori-
zacién dela presién intracraneal (PIC) y tratamiento quirtdrgico
a lo largo de los Ultimos 25 anos, divididos en los 3 periodos de
tiempo establecidos.

La Escala de Glasgow (Glasgow Coma Scale [GCS]) es hoy dia
esencial en la clasificacién de los pacientes con un TCEG, pero

pacientes con TCEG?. La TC aporta informacién esencial del
diagnéstico de la lesién estructural producida tras una TCEG y
la necesidad de realizar una intervencién quirdrgica o moni-
torizacién de la PIC, por lo que ha ido adquiriendo una mayor
relevancia en la clasificacién y pronéstico de estos pacientes.

En 1991, Marshall et al.® introdujeron una clasificacién
de la TC basada en la experiencia del Traumatic Coma Data
Bank (TCDB), agrupando pacientes con TCEG de acuerdo con
determinadas caracteristicas de la TC. El fin de esta clasifica-
cién era descriptivo, y desde entonces se ha convertido en el

Neurocirugia. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.neucir.2016.11.002

Cémo citar este articulo: Gomez PA, et al. Evolucién temporal en las caracteristicas de la tomografia computarizada, presién intracraneal y
tratamiento quirtrgico en el traumatismo craneal grave: andlisis de la base de datos de los Gltimos 25 afios en un servicio de neurocirugia.



dx.doi.org/10.1016/j.neucir.2016.11.002

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8686557

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8686557

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8686557
https://daneshyari.com/article/8686557
https://daneshyari.com

