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Presentacion:

Nifia de 5 meses es traida a urgencias por sus progenitores porque le han notado
“hinchazon” en la cabeza en region parietal bilateral y mayor irritabilidad en las ultimas
6 horas. La madre refiere antecedente traumatico con la cuidadora en las 24 horas
previas, no presenciado por ellos. Exploracion fisica: Hematoma biparietal. Exploracion
neuroldgica normal. Ante la sospecha de fractura craneal se solicita radiografia simple
de craneo, en la que se identifican dos lineas radiolucentes con bordes no escleréticos
en ambos huesos parietales compatibles con fracturas. Ante estos hallazgos se solicita
TAC para descartar lesiones intracraneales asociadas. El estudio confirma la presencia
de fracturas biparietales complejas. La derecha asocia una coleccion laminar
hiperdensa compatible con hematoma subdural. La izquierda presenta fragmentos
acabalgados y asocia una coleccion extraaxial biconvexa hiperdensa compatible con
hematoma epidural, sin evidencia de desviacion de la linea media. También se
confirman sendas colecciones subgaleales hiperdensas biparietales compatibles con
hematomas.

Discusion :

El traumatismo craneoencefalico (TCE) constituye un motivo frecuente de consulta en
las urgencias pediatricas.

Por sus caracteristicas anatomicas, los nifios son mas susceptibles de padecer una
lesién intracraneal tras un TCE.

Aunque en su mayoria no conlleva consecuencias graves, el TCE supone la primera
causa de muerte y discapacidad en nifios mayores de 1 afio en los paises
desarrollados y la mortalidad es dos veces mayor en nifios menores de 12 meses que
en el resto de la edad pediatrica.

En menores de 2 afios la fractura de craneo se ha demostrado como factor de riesgo
independiente de lesion intracraneal y se ha establecido la asociacién entre
cefalohematoma y fractura de craneo.

Conclusion:

Ante la presencia de cefalohematoma/ hematoma subgaleal en menores de 2 afios y/o
fractura en la radiografia craneal, se debe realizar una TAC craneal para descartar
lesion intracraneal asociada.
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