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PALABRAS CLAVE Resumen

Traumatismo Introduccion: Los traumatismos craneoencefalicos leves (TCE-L) han sido tradicionalmente
craneoencefalico considerados acontecimientos sin repercusiones cerebrales significativas, cuya sintomatologia
leve; remite espontaneamente en unos dias. Sin embargo, estos hechos son cada vez mas cuestio-
Déficits nados. Este estudio pretende objetivar la existencia de alteraciones cognitivas precoces en
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una serie de pacientes con TCE-L y relacionar los hallazgos con distintos marcadores de lesion
cerebral.

Métodos: Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes con un TCE-L valorados de forma
consecutiva durante 12 meses. De un total de 1.144 pacientes, se selecciond a 41 (3,7%) que
habian presentado una conmocion cerebral. Ademas de la valoracion clinica habitual y de
la practica de una tomografia computarizada (TC) cerebral, los pacientes fueron estudiados
mediante un test estandarizado para sintomas posconmocionales en las primeras 24 h después
del TCE-L y al cabo de 1-2 semanas y, coincidiendo con la segunda valoracion, mediante una
bateria neuropsicoldgica. Los resultados se compararon con los de un grupo de 28 voluntarios
sanos de caracteristicas parecidas. En 20 pacientes se practicé una resonancia magnética (RM)
craneal.

Resultados: En este analisis exploratorio, la memoria y el aprendizaje verbal fueron las fun-
ciones cognitivas mas afectadas después del TCE-L. Siete de los 20 pacientes con TC cerebral
normal presentaron alteraciones estructurales visibles por RM, que en 2 casos fueron compati-
bles con la presencia de lesion axonal difusa.
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Conclusiones: Los resultados de este estudio piloto sugieren la presencia de alteraciones cogni-
tivas precocesy lesiones cerebrales estructurales en un porcentaje no despreciable de pacientes
que han presentado una conmocion cerebral recuperada después de un TCE-L.

© 2016 Sociedad Espafnola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Neuropsychological alterations and neuroradiological findings in patients
with post-traumatic concussion: Results of a pilot study

Abstract

Introduction: Mild traumatic brain injury (mTBI) has traditionally been considered to cause
no significant brain damage since symptoms spontaneously remit after a few days. However,
this idea is facing increasing scrutiny. The purpose of this study is to demonstrate the presence
of early cognitive alterations in a series of patients with mTBI and to link these findings to
different markers of brain damage.

Methods: We conducted a prospective study of a consecutive series of patients with mTBI
who were evaluated over a 12-month period. Forty-one (3.7%) of the 1144 included patients
had experienced a concussion. Patients underwent a routine clinical evaluation and a brain
computed tomography (CT) scan, and were also administered a standardised test for post-
concussion symptoms within the first 24 hours of mTBI and also 1 to 2 weeks later. The second
assessment also included a neuropsychological test battery. The results of these studies were
compared to those of a control group of 28 healthy volunteers with similar characteristics.

Results: Verbal memory and learning were the cognitive functions most affected by mTBI.
Seven out of the 20 patients with normal CT findings displayed structural alterations on MR

Conclusions: Results from this pilot study suggest that early cognitive alterations and structu-
ral brain lesions affect a considerable percentage of patients with post-concussion syndrome

© 2016 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights
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Twenty patients underwent an MRI scan.
images, which were compatible with diffuse axonal injury in 2 cases.
following mTBI.
reserved.
Introduccion

Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) constituyen un
problema de elevada prevalencia, tanto en las sociedades
industrializadas como en paises en vias de desarrollo, con
una incidencia estimada entre 150 y 250 casos al aho por
cada 100.000 habitantes'. Un 10% de los TCE son graves (pun-
tuacion en la escala de coma de Glasgow [ECG] < 8), un 10%
moderados (puntuacion en la ECG entre 9 y 13) y un 80%
de los afectados presentan un TCE leve (TCE-L), con una
puntuacion de 14 o 15 en la ECG?.

Tradicionalmente, se ha concedido poca importancia al
estudio de las repercusiones de los TCE-L, al considerarse
que se trata de un problema esencialmente reversible, sin
patologia cerebral detectable y con pocas o ninguna secuela
residual. Sin embargo, en los Ultimos afos los resultados de
multiples estudios cuestionan este hecho. En el contexto
hospitalario, los protocolos habituales de manejo de los TCE-
L establecen que cuando estos pacientes presentan una TC
cerebral normal pueden ser dados de alta hospitalaria, fre-
cuentemente sin seguimiento clinico. No obstante, existe
evidencia reciente de que hasta un 25% de los TCE-L con
tomografia computarizada (TC) normal presentan alteracio-
nes en la resonancia magnética (RM) craneal®.

Ademas de la puntuacion en la ECG (14-15), los crite-
rios diagnosticos que se contemplan tradicionalmente en el
diagnostico de los TCE-L son la pérdida de consciencia (PDC)
—que debe ser inferior a 30 min— y la presencia de una
posible amnesia postraumatica (APT) de duracion inferior a
24h. Cuando alguno de estos criterios esta presente, se con-
sidera que el paciente presenta una «conmocion cerebral»“.
Las consecuencias de un TCE-L pueden ser muy variables
y van desde una ausencia absoluta de sintomas residuales
hasta la presencia de un cortejo sintomatico florido que
incluye cefaleas, mareos, nauseas, inestabilidad de la mar-
cha, irritabilidad, alteraciones de memoria o dificultades de
concentracion. Tres meses después del traumatismo, aproxi-
madamente un 30% de los afectados sigue sin recuperarse ad
integrum®, presentando lo que se conoce como un sindrome
posconmocional (SPC)®.

A pesar de los avances en las técnicas de identificacion
del dafno cerebral, la mayoria de los estudios reconocen la
existencia de un porcentaje de personas que después de un
TCE-L presenta sintomas persistentes e incapacitantes, en
ausencia de alteraciones evidentes en las pruebas de neu-
roimagen. Esto explica porque muchos autores consideran
que la lesion cerebral puede no ser la Unica causa de las
alteraciones a largo plazo detectadas en algunos pacientes
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