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PRESENTACION DE CASO

Cesarea electiva en gestante con fractura-hundimiento
antigua en region frontal del craneo

Pregnant With an Old Fracture-Sink in Skull Frontal Region
Determines Elective Caesarean Section
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RESUMEN

Los traumatismos craneoencefalicos constituyen una "epidemia silenciosa" para la
Organizacion Mundial de la Salud; y en especifico, las fracturas de craneo tienen
una incidencia elevada en la sociedad moderna. El objetivo es presentar el caso de
una embarazada con una fractura craneal antigua (fractura-hundimiento frontal)
que condiciona la indicacién de una cesarea electiva. Ademas, resulta una
afectacion anatémica poco habitual en la practica de la Obstetricia. Se presenta una
gestante de 22 afios que a la edad de 4 afios sufrié trauma craneoencefélico al caer
accidentalmente desde un cuarto piso. Se impactd en la region frontal del craneo
con un recipiente de ceramica pesado. Qued6 inconsciente y con sangrado profuso,
se opero6 de urgencia y la paciente qued6 sin secuela clinica de dafio cerebral, pero
con deformidad craneal por hundimiento de forma ovalada bien delimitada. Se
determiné cesarea electiva por orientacién del Programa Materno Infantil Nacional a
las 40,5 semanas, peso del recién nacido 3 802 g y Apgar 9-9. Tuvo una evolucion
satisfactoria durante su atencion prenatal y puerperio. La valoracion y el manejo de
una gestante con antecedentes de un traumatismo craneoencefalico antiguo
requieren de un seguimiento multidisciplinario que involucre a obstetras,
neurocirujanos, neurélogos y otros especialistas, con vistas a evitar las
complicaciones que una afeccibn como esta, pueden resultar letales para la madre
o el feto.
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ABSTRACT

Cranium cerebral trauma constitutes a "silent epidemic” for the World Organization
of the Health; and specifically skull fractures have risen incidence in the modern
society. To present the case of a pregnant woman with an old cranial fracture (front
fracture-sinking) that conditions the indication of elective caesarean operation. In
addition, it is an unusual anatomical involvement in Obstetrics practice. We present
the case of a 22 year-old pregnant that suffered encephalic skull trauma at the age
of 4. This trauma is the result of her falling accidentally from a fourth floor to a
heavy ceramic recipient and she impacted the front region of her skull. She was
unconscious and bled profusely. She underwent urgent surgery. She survived
without clinical sequel of cerebral damage but she has cranial sinking deformity in a
well-defined oval way. Elective caesarean operation is determined by orientation
from the national infantile maternal program to the 40,5 weeks, weight of the
newly born 3 802 grams, Apgar 9-9. Satisfactory evolution during their prenatal
attention and puerperium. Elective cesarean section is determined at 40.5 weeks,
the newborn weight 3 802 g, Apgar 9-9, in alignment with the Cuban national
program for the mother and the child. She had a satisfactory evolution during her
prenatal and puerperal care. The assessment and management of a pregnant
woman with a history of an old cranioencephalic trauma requires multidisciplinary
monitoring involving obstetricians, neurosurgeons, neurologists and other
specialists, for avoiding complications which can be lethal to the mother or the
fetus.

Keywords: Pregnancy; Skull; Cranium Cerebral Trauma.

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico es la lesion directa de estructuras craneales,
encefélicas y meningeas provocada por una fuerza mecanica. Se puede definir
como cualquier dafo fisico o inapropiada funcionalidad del contenido craneal por un
intercambio mecanico de energia, donde se llega a producir en muchas ocasiones
una pérdida de solucién de continuidad del craneo.3

Existen diversas clasificaciones para el traumatismo craneoenceféalico (TCE). Sin
embargo, en nuestro medio, la mas utilizada es la clasificacion por severidad. La
escala de coma de Glasgow (ECG) es universal, y establece en forma numérica
mediante la valoracion clinica, el grado de TCE, que puede ser leve, moderado o
severo. En lactantes y preescolares se utiliza la ECG modificada, ya que los valores
a evaluar dependen de la maduracion neurolégica de los nifios.?#° Ahora, en
relaciéon con las fracturas de craneo o traumatismos penetrantes de craneo, suelen
ser diferentes y variadas, al ser causadas por diversos objetos y armas.>* Se
clasifican segun el patréon de fractura: lineal, fractura-hundimiento, compuesta,
diastatica, creciente o evolutiva, fracturas de la base del craneo.'® Otra
clasificacion las divide en heridas penetrantes del craneo de alta velocidad, de
intermedia velocidad y de baja velocidad.?*
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Los traumas penetrantes en el cerebro en tiempos de paz son raros en la practica
médica de neurocirugia lo que constituye solo 0,4 % de todas las lesiones
craneales; sin embargo, son frecuentes en situaciones de combates y conflictos
bélicos.4®

La existencia de una fractura demuestra que el craneo ha sufrido un impacto de
gran energia, pero el pronéstico del paciente dependeréa de la posible lesién
enceféalica subyacente, no de la fractura.®>® Existe una pobre correlacion entre
lesion 6sea y dafio cerebral, de modo que un paciente puede tener una fractura sin
afectacién encefalica y, a la inversa, un dafo encefalico masivo sin fractura. Se
plantea también en la literatura que no existe evidencia que un defecto 6seo
craneal no restaurado lleve a un deterioro neuroldgico progresivo.*87

Este reporte versa sobre un traumatismo craneal antiguo, pero su caracteristica
puede determinar la muerte materna de causa no obstétrica, y en consecuencia la
muerte fetal, que explica la atencion ofrecida a esta embarazada por el programa
de atencién materno infantil. Resulta valido no olvidar que los cambios fisiolégicos y
anatémicos que tienen lugar durante el embarazo son capaces de modificar la
respuesta organica al traumatismo durante la gestacion, aun cuando se trate de un
trauma antiguo.

El objetivo de este reporte es presentar el caso de una embarazada con una
fractura craneal antigua (fractura-hundimiento frontal), que condiciona la indicacién
de una cesarea electiva. Ademas, por resultar una afectaciéon anatémica poco
habitual en la préactica de la Obstetricia, lo que podra ser una referencia cientifica
para la atencion prenatal y conclusion del embarazo en circunstancias iguales o
parecidas, pues se reconoce en la literatura como una posible causa de muerte
subita.*”

Este tipo de fractura-hundimiento de craneo fue producida por un objeto contundente
poco usual en la observaciéon de los neurocirujanos, ya que la mayoria de estos
traumas se producen por proyectiles de armas de fuego o armas blancas y accidentes
de transito que tienen una incidencia elevada en la sociedad moderna.?-3:6.7

PRESENTACION DEL CASO

Se obtuvo el consentimiento informado de la gestante y su familia para la
presentacion de este caso y la publicacion de su foto segln las normas bioéticas.

Gestante de 22 afos de edad, piel blanca, procedencia urbana, historia obstétrica:
embarazo 2, parto: 0, aborto provocado: 1. Antecedentes patoldgicos personales:
trauma craneoencefalico frontal a los 4 afios de edad con secuela anatémica en el
hueso, pero sin secuelas neuroldgicas. Transfusiones, alergia a medicamentos y
héabitos toxicos: no.

Operaciones: en region frontal del craneo producto del trauma para la extraccion de
fragmentos 0seos.

Antecedentes patoldgicos familiares: Padres vivos, ambos padecen hipertension
arterial cronica.
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Historia del trauma craneal: A los 4 afios de edad se produce un trauma
craneoencefalico en la regién frontal provocado por un objeto contundente al caer
accidentalmente desde un cuarto piso del edificio de su domicilio. Esta caida
provoco pérdida de la conciencia y un sangrado profuso. Se le ofrecen los primeros
auxilios en el Hospital General Docente "Héroes del Baire" de Nueva Gerona, Isla de
la Juventud; Cuba y dada la emergencia fue trasladada en helicéptero hacia la
capital (La Habana) para ser intervenida quirdargicamente por Neurocirugia, donde
se extrajeron fragmentos 6seos. Queddé como secuela una zona ovalada ausente
con pérdida 6sea (Fig. 1 ).

Al examen de la zona craneal: En la inspecciéon se hace dificil precisar la zona
afectada, pero a la palpacidn delicada se precisa una concavidad o hundimiento de
una zona bien delimitada. En la actualidad, la zona del traumatismo es dificil
visualizar. En ella se detecta a la palpacion, zona bien delimitada de 6 cm de
longitud por 4,3 cm de ancho, recubierta de su piel de aspecto normal, textura
homogénea, con pequerfia cicatriz central. La zona es indolora a la palpacion (Fig. 1

y 2).

Fig. 1. Zona ovalada delimita zona del trauma en regidn frontal del
craneo.

Fig. 2. Rayo = vista anteroposterior de craneo, zona del trauma
circulada v dificil de visualizar,

Historia del embarazo actual: Peso inicial 60 kg, talla 1,63 cm, indice masa corporal
inicial normopeso, peso final 82 Kg.
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Captacion de embarazo: 9 semanas. Seguimiento de embarazo por fecha de la
ultima menstruaciéon confiable, eumenorreica. Recibi6 interconsulta
multidisciplinaria prenatal en atencién primaria de salud. Total de controles
prenatales del médico de la familia 10 y del especialista de obstetricia del grupo
béasico de trabajo 4, visitas de terrenos 6. Evaluacién de alto riesgo obstétrico por:
riesgo de hipertensioén arterial cronica, riesgo de diabetes gestacional que se
descarta y el antecedente de trauma craneal antiguo. Evolucion satisfactoria
durante la atencion prenatal en su area de salud.

Solo tuvo un ingreso electivo en sala de obstetricia del Hospital General Docente
"Héroes del Baire", en la Isla de la Juventud, Cuba. Al considerar el elevado riesgo
de esta gestante se realizé una discusién colectiva multidisciplinaria mediante
videoconferencia con expertos del Programa Nacional Materno Infantil (PAMI) en la
que se concluyd la realizacion de:

e Fondo de ojo semanal, realizado por el mismo especialista de Oftalmologia
para determinar cambios en el patrén retiniano,

e control frecuente de la tension arterial,

e iIndicacion de examenes complementarios,

e tratamiento de la cefalea caso de presentarse,

e valoracion previa por Anestesiologia,

e ingreso hospitalario definitivo a las 35 semanas de gestacion hasta el parto,
e seguimiento conjunto permanente con especialista de Neurocirugia,

decisién de cesarea electiva al término del embarazo.

Continda su evolucién satisfactoria en la sala de obstetricia presentando solamente
cefalea frontal ocasional, de ligera intensidad, que se alivia con analgésicos.

Se realiza cesarea electiva a las 40,5 semanas de gestacion y se obtiene un recién
nacido masculino de 3 802 g y Apgar 9-9.

Anestesia por via espinal L2-L3: agente anestésico Fentanyl - Lidocaina hiperbarica.
Trans- y posoperatorio: satisfactorios.

Evolucién del puerperio mediato, inmediato y tardio satisfactorio.

DISCUSION

La cabeza es quizas la parte del cuerpo humano que refleja con mas intensidad la
repercusion traumatica producida por algin objeto o arma.?:3.6-8
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El traumatismo craneoencefalico es una entidad comun en los centros de atencién a
poli traumatizados de Cuba y el mundo, y ha devenido incluso en un problema de
salud en muchos paises. Se estima que la gravedad del traumatismo
craneoencefalico depende del tipo de objeto o arma y el tipo de lesién que se
produce, pero en consenso se plantea en la literatura?4-%8 una alta morbilidad y
mortalidad en los casos donde se ha producido fractura de craneo como la recibida
por la embarazada del reporte de caso. Incluso de quedar con vida la persona
victima de un traumatismo craneoencefalico, puede implicar que se produzcan en
un numero elevado de estos individuos secuelas incapacitantes.

En la actualidad, la lesién 6sea traumatica recibida en la infancia es muy dificil de
apreciar visualmente en la regién frontal del craneo, incluso con Rayos X como lo
confirma la figura 2. Se necesita que la propia embarazada informe de la ocurrencia
del traumatismo. En la literatura®#8-°-13 se plantea que el esqueleto en desarrollo
presenta varias peculiaridades importantes; en lo concerniente al craneo en primer
lugar, el hueso es mas flexible que el del adulto; en segundo lugar, el craneo en la
adultez tiene una alta mineralizacidon con respecto al craneo de un infante y, en
tercer lugar, la elevada capacidad de remodelacidén craneal de los nifios permite
aceptar deformidades postraumaticas que en el adulto serian intolerables. Esta
gran actividad 6sea acorta el tiempo de consolidacion de las fracturas con respecto
al adulto y convierte en practicamente inexistente la ausencia de consolidacion.
Debe recordarse que este traumatismo craneal ocurrié con 4 afios de edad y al
momento del reporte tiene 22 afios de edad.

El tipo de fractura-hundimiento como la causada a la embarazada del reporte de
caso, tiene como caracteristica que cuando la energia se aplica sobre un area
relativamente pequefia puede producirse una fractura-hundimiento, que es aquella
en que la tabla externa se hunde por debajo del limite anatémico de la tabla
interna. En ocasiones son fracturas conminutas (con varios fragmentos). Suelen
acompafarse de laceracion del cuero cabelludo y de la duramadre. A modo de
resumen, el mecanismo fisiopatoldgico, que explica co6mo se produce este tipo de
factura craneal es por impacto y aceleracion, dado por una masa u objeto romo en
movimiento que golpea y acelera la cabeza. Se plantea que la aceleraciéon en
sentido anteroposterior, denominada traslacién, puede producir lesiones
superficiales y focales.?4-8:11

El efecto final de la aceleracion en el cerebro depende de su intensidad y tiempo de
duracién. Las aceleraciones de alto grado, con duracién prolongada, causan dafo o
lesiéon axonal difuso y coma. Aceleraciones igualmente intensas, pero de corta
duracion, solo ocasionan lesiones vasculares cerebrales superficiales, roturas de
venas puentes y vasos piales (son lesiones primarias focales, y también se incluyen
dentro de estas lesiones las fracturas).3-5:10-13

En relacion con el diagnéstico de las fracturas craneales, en la literatura se plantea
que aunque pueden diagnosticarse por Rayos X Simple de Craneo, la Tomografia
axial computarizada de craneo es la prueba diagndstica de eleccién, pues permite
determinar el grado de hundimiento y la existencia de lesiones intracraneales
asociadas.'6.12.13

El tratamiento depende en gran medida de dichas lesiones, pero en general,
requieren cirugia para elevar el fragmento hundido. Si son abiertas, este fragmento
6seo debe extirparse y se realizard una craneoplastia diferida, que suele realizarse
varios meses después para reducir el riesgo de infecciones intracraneales que
puedan aparecer. Se aclara que para el tratamiento de este tipo de lesiones no
existe un algoritmo predeterminado.3°-13
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Las plastias craneales en nifios menores de dos afios de edad deben evitarse,
debido a que en ellos los osteoblastos poseen una gran capacidad osteogénica y de
regeneracion 6sea tal, que puede ocurrir que desde la parte externa de la
duramadre que esta cubierta por periostio, exista reparacion 6sea aceptable.

Ahora bien, cuando se pierde o reemplaza la duramadre, no debe esperarse esta
condicién natural de restauracién. En ocasiones, los defectos grandes persisten,
entonces se pospone las craneoplastias hasta la edad de tres a cinco afios, cuando
el crecimiento del craneo se torna mas lento. La reparacidon espontanea en nifios de
mas edad se ve muy poco, al disminuir la capacidad osteogénica del craneo.?4%3 La
embarazada del reporte de caso tenia cuatro afios de edad al momento de
producirse el traumatismo craneal, se decidié por el equipo médico de neurocirugia
no realizarse craneoplastia; y al no existir afectacion de la duramadre, lo que
favorecio la reparacion 0sea espontanea.

En estas fracturas el riesgo de crisis epilépticas precoces postraumaticas esta
aumentado; aunque se acepta que la reparaciéon quirdrgica no reduce este riesgo ni
mejora los posibles déficits neurolégicos asociados que dependen de la lesion
parenquimatosa inicial. En la paciente del reporte de caso no se recoge nada al
respecto a través de estos afos, sélo quedd como secuela del traumatismo el
defecto 6seo a nivel de la region frontal del craneo. En la literatura existe
desacuerdo en relacion a si un defecto craneal puede desencadenar sintomas
neurolégicos que se asocian mas bien a un sindrome pos-traumatico.1-3:7:10-12

La gestante reportada en este caso tuvo una pobre correspondencia entre lesiéon
O6sea y dafio cerebral, que se confirma en el buen prondéstico experimentado hasta
la fecha.

La literatura plantea como molestia postrauma mas frecuente, el dolor en la zona
del craneo traumatizada, que coincide por la sintomatologia de cefalea frontal
referida por la embarazada de forma ocasional.®”1%-12 No olvidar que la respuesta
del organismo de la mujer embarazada es diferente al de la no embarazada, ya que
existen modificaciones maternas que afectan a todos los 6rganos.

CONCLUSIONES

La valoracion y el manejo de una gestante con antecedentes de un traumatismo
craneoencefalico antiguo requieren de un seguimiento multidisciplinario que
involucre a obstetras, neurocirujanos, neurdlogos y otros especialistas, con vistas a
evitar las complicaciones que una afeccidon como esta puede resultar letales para la
madre o el feto.
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