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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO: LESION AXONAL DIFUSA Titulo:

Mujer de 15 afios que tras sufrir accidente de trafico acude en coma al servicio de
urgencias.

Presentacion:

A su llegada a urgencias se realiza un TC de craneo sin contraste observando una
pequefia contusion cortical frontal izquierda. Estos hallazgos no justificaban el deterioro
neuroldgico de la paciente por lo que se realizé una RM cerebral detectando varios
focos subcorticales hipointensos en secuencias potenciadas en T2* correspondientes a
zonas de microsangrado subcortical insular izquierdo, en circunvoluciones frontales
superiores y l6bulo parietal derecho, asi como un pequefio foco en cuerpo calloso.
Todos estos hallazgos son compatibles con una lesion axonal difusa grado 2.

La lesion axonal difusa se produce por fuerzas de aceleracion-desaceleracion entre
zonas del cerebro ancladas de forma distinta y que no se mueven igual. Estas fuerzas
van a producir una lesion del axén con pérdida neuronal.

Clinicamente se presenta como una pérdida de conciencia en el momento del impacto.
Esta asociado con una alta morbi/mortalidad.

La utilidad de TC suele ser limitada al no ser una técnica sensible para detectar
microsangrados. Es por ello que la RM es la técnica indicada ante la sospecha de este
cuadro.

Existen distintos grados segun la localizacién:

. Grado |: afecta solo a la interfase sustancia gris-sustancia blanca

. Grado Il: Grado | + lesion del cuerpo calloso

. Grado IlI: Grado Il + lesion en la cara dorsolateral de la parte superior del
troncoencéfalo.

Discusion :

En nuestro caso la paciente presenta la clinica tipica de pérdida de conciencia
inmediata secundaria al traumatismo, clinica que no era congruente con los hallazgos
del TC de craneo. La RM es la técnica mas sensible para su deteccion.
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Imégenes Ay B: Corte axial de secuencias potenciadas en T2* donde se aprecian
focos puntiformes de baja sefial subcortical frontal bilateral (flechas). Lesién de alta
sefial en esplenio de cuerpo calloso en difusién (C) e hiposefial en mapa ADC (D).
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