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Resumen

Introduccion: En e traumatismo craneoencefdico (TCE) leve, el hallazgo de focos de hemorragia
subaracnoidea (HSA), hematoma subdural agudo laminar (HSDAQ) o fractura craneal lineal (Frx) en una
primera TAC generalmente indica otra prueba de control alas 24 horas. La utilidad de esta segunda prueba es
cada vez mas cuestionada por |a ausencia de cambio en €l manejo en funcion de los resultados, primando la
situacion clinica

Objetivos: Evaluar la utilidad de realizar una segunda TAC de control en pacientes con TCE levey hallazgo
de focos de HSA, HSDAg o Frx en laprimera TAC realizada.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes que sufrieron un TCE leve (GCS 13-15) con
hallazgo de focos de HSA, HSDAg o Frx en una primera TAC atendidos en nuestra area de salud entre
octubre de 2021 y enero de 2024. La primera TAC y la segunda se han revisado en cada caso, asi como la
indicacion de ingreso tras €l control y su motivo. Se han analizado |os sintomas asoci ados, mecanismo del
TCE, tratamiento anticoagul ante o antiagregante y nueva valoracion en Urgencias posterior al ata.

Resultados: Se reclutaron 164 pacientes. 2 TAC de control no se realizaron por fuga; 147 permanecieron sin
cambios o con mejoria radiol 6gica (90,7%), 51 de ellos anticoagulados o antiagregados (34,6%); 15
presentaron empeoramiento radiol 6gico (9,2%), 5 de ellos antiagregados o anticoagulados (33,3%). 155
pacientes fueron dados de altatras la segunda TAC (95,6%). Ingresaron 6 pacientes por deterioro

neurol 6gico (3,8%), de los cuales 4 habian presentado empeoramiento en la TAC. Ninguno preciso
intervencion quirdrgica.

Conclusiones: Los resultados de la TAC de control influyeron escasamente en el manejo, incluso con
empeoramiento radiol 6gico. El seguimiento clinico sin prueba de imagen sistematica podria ser una
alternativa razonable, a corroborar en estudios con mayor tamario muestral.
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