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INTRODUCCIÓN	

•  El	 manejo	 del	 TCE	 leve-moderado	 sigue	
creando	 controversias,	 fundamentalmente	
en	lo	que	a	pruebas	de	imagen	se	refiere.		

•  En	 los	 últimos	 años	 son	 diversas	 las	
guías	 que	 se	 han	 desarrollado	 y	 que	
apuestan	 por	 un	 manejo	 más	
conservador,	ofreciendo	 la	posibilidad	
de	 un	 periodo	 de	 	 observación	
hospitalaria	 como	 alternativa	 a	 la	
realización	de	pruebas	de	imagen.	



METODOLOGÍA:	
	

•  Estudio	descriptivo	retrospectivo	
unicéntrico	mediante	la	revisión	de	
las	historias	clínicas		de	los	pacientes	
pediátricos	atendidos	en	urgencias	de	
julio	a	diciembre	2017	(n=196)	con	

diagnóstico	al	alta	de	TCE.		
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•  Los	TCE	en	pediatría	son	más	frecuentes	en	varones,	y	predominan	en	el	
grupo	de	pacientes	menores	de	2	años.		

•  La	mayoría	 de	 los	 pacientes	 atendidos	 en	 Urgencias	 con	 diagnóstico	 de	
TCE	corresponden	al	grupo	de	bajo	riesgo	según	la	clasificación		PECARN.		

•  La	 realización	 de	 TAC	 craneal	 en	 nuestro	 estudio	 se	 ha	 limitado	
fundamentalmente	 a	 pacientes	 con	 alto	 riesgo	 de	 LIC,	 con	 hallazgos	
patológicos	en	el	66%	de	los	mismos.		

CONCLUSIONES	



CONCLUSIONES	

•  La	 tendencia	 actual	 a	 limitar	 el	 uso	 de	 pruebas	 complementarias	
radiológicas	 en	 pacientes	 con	 riesgo	 intermedio	 de	 LIC,	
sustituyéndose	 por	 una	 observación	 clínica	 hospitalaria,	 permite	
reducir	 los	riesgos	derivados	de	la	radiación	en	niños	sin	disminuir	
la	fiabilidad	de	diagnóstico	de	LIC.		

•  Además,	 en	 casos	 seleccionados	 se	 podría	 incluir	 la	 ecografía,	
técnica	no	invasiva	e	indolora,		como	método	de	despistaje	de	LIC.	




