TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO PENETRANTE
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INTRODUCCION

Lesiones penetrantes craneales son raras en la
practica neuroquirdrgica actual. Su causa mas
comun es accidental, seguido por intento de suicidio
en pacientes psiquiatricos.

Cuando la lesidon atraviessa un seno venoso dural
su abordaje quirdrgica aumenta la complejidad,
pues implica siempre que sea posible su
reconstruccion.

Sin embargo, hay casos descritos en la literatura de
la ligadura de senos venosos durales, incluyendo
del seno sagital superior, y con un buen resultado
neuroldgico.

Figura 1 A — reconstruccién 3D de la tomografia
tomografia computerizada cerebral inicial

CASO CLINICO

Paciente masculino de 55 afos, encontrado en su
lugar de trabajo con broca metdlica insertada en la
region posterior de la sutura sagital. Inicialmente
con escala de coma de Glasgow 9 y posterior
deterioro y necesidad de intubacion orotraqueal.

En la tomografia computerizada cerebral (Figura 1 A
y B) se mostré el objeto con trayecto intracraneal,
desde la transicion del tercio medio para posterior
del seno sagital superior, cruzando los Iébulos
parietales y temporales derechos y con su parte
inferior a perforar la tienda del cerebelo,
contactando con la superficie tentorial de lo mismo.

Fue operado de emergencia (Figura 2) para
remocién de la broca pero se presenté con
sangrado profuso por el seno sagital superior
totalmente destruido. Fue necesario emergente
ligadura y sin posibilidad de su reconstruccion.

Figura 1 B — reconstruccion 3D de la tomografia
tomografia computerizada cerebral inicial

Después de la cirugia, en cuidados intensivos, ha
presentado hipertensiéon intracraneal, requiriendo
barbitiricos y colocacion de derivacion ventricular
externa.

Resultado neurolégico favorable. Alrededor de dos
meses después de la cirugia se presenta con escala
de coma de Glasgow 15, sin déficits focales.
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Figura 2 —imagen intraoperatoria

CONCLUSION

En casos extremos de lesiones penetrantes de la transicion del tercio medio para posterior del seno sagital
superior, cuando su reconstruccion no es posible, la ligadura puede permitir una buena evolucién neurolégica.



