(X REUNION SEUP

oLV S 0O TiA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 207
REUNION
VIRTUAL

Minimizar
mejorar

Avanzar




REUNION SEUP

A
PRIMERA , ,
REUN'ON DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 2021
VIRTUAL Minimizar
mejorar
POSTER SIN DEFENSA AVHI'IZHI"

Hematoma epidural y TCE grave: a propdsito de
un caso

Lopez Fernandez L, Viguera Elias D, Toledo Gotor C, Ibiricu Lecumberri A, Salva Arteaga M, Amich Alemany l. Hospital San Pedro.
Logrofio.



TCE GRAVE - Introduccion y objetivos

Definicion: lesiones primarias y secundarias del cerebro de etiologia traumatica +
Glasgow (GCS) 3 - 8 / fracturas de craneo complejas / lesiones craneales penetrantes.

TCE: trauma mas frecuente en la edad pediatrica. 12 causa de mortalidad 1-14 aios.

Diagnodstico lesion intracraneal (LIC) mediante TC cerebral.

Hemodindmico (normovolemia isoosmolar).
Respiratorio: 10T + Ventilacion mecanica.
Profilaxis anticonvulsiva

Monitorizacion
Tratamiento

Objetivo: minimizar el dafio cerebral secundario - asegurar oxigenacion y perfusion cerebral.
Imprescindible monitorizacidn presion intracraneal (PIC)
Tratamiento especifico: cirugia si LIC con efecto masa.
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Resumen del caso

Varén, 12 meses, acude a SUP por vomitos y alteracidon del nivel de consciencia.
* Caida desde la trona 6 horas antes, sin pérdida de consciencia. po
* Fiebre y vdmitos en contexto de cuadro catarral los dias previos.

Trabajo
respiratorio

Circulacion
cutanea

EF: MEG, palidez cutanea, caliente al tacto, relleno capilar <3 segundos.
Glasgow 4, anisocoria con pupila derecha midridtica arreactiva. Bradicardia ritmica, pulsos
centrales presentes y buena ventilacion espontanea. No lesiones cutaneas externas.

FC 70 Ipm, TA 109/52 mmHg, SatO02 100%. Glucemia 180 mg/dlI.

TC craneal: hematoma epidural parietal derecho de 4 cm, importante efecto
masa sobre sistema ventricular, desviacion de la linea media.
Varias lineas de fractura en hueso parietal y temporal.

SRI + 10T. SSH 3% a 2ml/kg. Perfusion dopamina. Perfusiones fentanilo+midazolam.
Traslado UCIP. Craneotomia evacuadora.
Recuperacion excelente, no secuelas.
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Conclusiones

Prevencidn primaria. O
Prevencion secundaria: evitar dafo cerebral secundario.
» Posicion inadecuada del paciente, mala adaptacién al respirador, hipoxia,

hipercapnia, anemia, fiebre, convulsiones, hTA, hiponatremia, hipo/hiperglucemia.

Secuencia rapida actuacion: TEP + ABCDE
Oxigeno + monitorizacion + via periférica

Manejo HTIC, monitorizacién PIC: PPC: PAM - PIC.
Deteccidn lesiones intracraneales.

Tratamiento QX precoz de LOE.
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