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P-138 - TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO Y RAQUIMEDULAR GRAVES
SINCRONICOS: SITUACION PROPICIA PARA LA HERNIACION CEREBRAL
PARADOJICA

AJ. Vargas Lopez, J.J. Guil Ibafiez, F. Garcia Pérez, G. Urreta Judrez, G. Bravo Garrido, J. Sanchez Herndndez

Hospital Torrecardenas, Almeria, Espafia.

Resumen

Introduccion: Se describe un caso de herniacion cerebral paraddjica o sindrome del trefinado en
un paciente politraumatizado con lesiones graves a nivel cerebral y medular.

Caso clinico: Varon de 42 afios de edad, sin antecedentes de interés trasladado por los Servicios de
Emergencia tras presentar precipitacion acelerada al caer desde una superficie inclinada de 4
metros de altura sufriendo traumatismo toracico y craneal. En la valoracion inicial se describe bajo
nivel de consciencia con GCS 5/15 por lo que se traslada intubado y sedoanalgesiado. E1 TAC craneal
reveld una contusion temporal derecha de 54 cc con efecto de masa y desviacion de estructuras de
linea media. El body TAC mostré fracturas costales multiples con contusiones pulmonares, asi como
fractura luxaciéon D11-D12 con marcada deformidad y ocupacion del canal raquideo. Se realizd
secuencia rapida de resonancia magnética que mostré una lesién medular completa en el nivel
referido. Se intervino de urgencia mediante craniectomia descompresiva y evacuacion de la
contusion cerebral. Una vez estabilizado el traumatismo toracico se programo fijacion posterolateral
y laminectomia durante la cual se constata la seccion medular completa con disrupcion de
duramadre, aracnoiditis y salida franca de liquido cefalorraquideo durante la laminectomia. A las 24
horas presenta deterioro neuroldégico mostrandose hiporreactivo. El TAC craneal pone de manifiesto
herniacion cerebral paradojica. Se observo pseudomeningocele con moderada tension a nivel de
herida dorsal. Ante hallazgos se coloca al paciente en Trendelenburg con abundante hidratacién y se
lleva a cabo craneoplastia autéloga urgente con recuperacion posterior de la herniacion paraddjica.

Discusion: En presencia de un traumatismo raquimedular y craneal grave sincrénicos la aparicion
de complicaciones puede tener repercusiones graves en ambos sentidos. En presencia de
craniectomia descompresiva la cirugia de columna puede generar una hipotensién intracraneal que
favorezca la herniacion paraddjica.
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