
¡/;J ;J2 
;;< .L/.. ;2-

UNIUH Srn~o NACIONAl AUTONOMA 'a· &. 
DE MEXICO ·nr 

Facultad de Medicina a F 
División de Estudios de Posgrado -

Dirección General de Servicios Médicos 

del Departamento del Distrito Federal 
Dirección do Enscnanzn e Investigación 

Subdirección de Enscflanzn Médica 
Departamento de Posgrado 

Curso U nivcrsitario de Especializacir.n en: 

Medicina Legal 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO: 

CAMBIOS NEUROMORFOLOGICOS 

THA~AJO 0[ INVrnTIGACION CUNICO-PHDrnGICO 
PRE SEN TA 

DR. MIGUEL DE JESUS CORTES BARRAGAN 

PARA OBTENER EL GRADO DE 

ESPECIALISTA EN MEDICINA LEGAL 

Director de Tesis::!_ Dr. Raymundo Mej!a Coronel 

M6:1:ioo, D. F. 1988 

FALL11 f:.E CR'.G~N 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I . 

¡ I . 

C T I •• 

r V. 

v. 

V T • 

V t I • 

CNDICE GENERAL 

. l NTRODUCCION: 1 

,,.,.. 
MATERI~L V METODOS:G , __ , 

RF.:SULTADOS' 1 

.DISCUS.ION 21.,· ,, ; ~ 

CONCLUSI.ON ES :-3 O 

M l_CROORAf'.".l AS: á 2 

REFERENCIAS 

DI8LIOORAFICAS:39 



B 

RESUMEN 

Con ol proposito·dA deteriiirlar los efnct.os 

AstructurnJes .·B~ro. ·,·y ··_1111éiOaCopicoa qua 

se prAsen can ~~~~Gn·~.ér~J.O~'.:::~-~-~:_:·trau~a tiano _. 

ci nn1Jo11ncnf iillco~·cuOro~·_._. ..aut.opsindon 3 7 

cAdaveroa con· hl~-t-~r- Í'n. ·>de ·'OS tn fo.rm8 de 

Lefl lnn .Los -cambios riou r~mo r ~ol6c,lcoa 

oaervaron ·, ..... _. :: _.lnci.uren :_edo111a 

cnrebrnl(IOO%),gliosis · )~~-~t:1Ya 
.'·: 

96". he mor r Rffiá sub&.r acnOidoB 7 8%. lnfnr.to 

t r au1Dé t leo 72% 

n•uronal(A6%).Se enlintan los lesiones 

extArnas,doJ CrAnao.parna ·crnneal11a, vasos 

y hematomas lntrBcrnnenlea.So datact6 

ta~blén qua la atención mffdlca se presta 

en estos canoa 2.30horns posterioee al 

trnuma y que ln estancia lntrahospltalarJa 

es on promedio de 1,4 dlas.sa propone que 

la autooola medico legal se renJ~ce en 

menor t Lempo una véz que sobrevino la 

muertA PRra evitar fnctoron de error en la 

evnlunci6n do lesiones mncrosc6p.1cas 'I su 

evaluación microscópica. ,con ol proposito 

d~ dar auxilJo clentiflco a laprocurac16n 

de Justicio en la practica medico legal. 
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. I NTRODUCC l ON". 

Los casos de 

accidon tales, eutCidas · · 1: homtc'1dá.B'i tel&cl~ná:dos --a'. trauma ti amo 

cranaoencefAllco,Son 11uy .·, comu~e·a··,on~:l&··:'Í~-~~~-t1C~~16ri- médt.'cO 

lo gal diaria on 

hoapltales traumatismo 

cr oneoencefAllco es la pr tm8rR. caUsá·_fde'- mu~r te ·an·:a1·· estudlo 

do la frecuencia de 11Ue'i't08 violentas~ ':en 81· ··01strito 

Poder al, seauida por los her idas .·debidas 18· Pro)-ectll :' de:·arma

de ruego, penetran.tea a · cavtdáa·· tor 6x tea·.: Bbdo11inill"~ cr anea} ':-y 

las que loslonan paquetea vaaculares;s1endo ei-·aatudlo·de 

autopsia medico legal un examen que ·r•ae·· ·realiza' baJo 

ordenamientos logolea,eato lnveottc8ct6n ·ea· '-encuentra 

encomendada al perito médico legista con los fines 

nlr.ulnntns:Ootorminor tonto lo cnuna.formo y ostlmaclon·del 

tlompo do muerto.to so~undo finalidad ea la do presentar 

evidencia motorlol del hecho investigado.La tercera sor6 la 

de hecer una lnterpretaclon y correlaclon · de loa hallasgoz Y 

lns circunntonclos relaclonadas o la muerte;con asto se lo~ra 

tamb1on la .elobornci6n do un informe obJ~tlvo que servirá 

como apoyo el procurador de Justicio y a lo parte do la 

defensa y por 6lt1mo determinar que efectivamente la muerte 

fue o no debida a procesos patol6g1coe Y no secundarla a 

fuerzas mecánicas eKternas sobre el Aren nnat6mlca que nos 

intereso en este caso o la cabezo y su contenido, 
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Durante el procedimiento do la autopsia módlc~ lo~al,en 

ocaclones no es sencillo lograr cada uno do estos obJettvoo 

en forma solamente macroscoptca,por. lo que·se hace necesario, 

que aunado a las altorac16nes morfolórtcas anatómicü&,ae hu.ce 

nocesar lo ol estudio h1atol6~1co,que permite una 

diferenclactón exacta do las ·lesiones que impliquen 

duda,reduclondo al máximo toa poslblOa factores do error en 

lo evalu,aclón macroscóplca,dotando de esta manera ni 

procurador dn Justicia pruebas irrefutables que van més allA 

de l• Slllple descrtpclón de las alteraciónos 

estructurales.Uno de los factores que modifican en diversos 

grados la pareclaclón de las lesiones reales son los cambios 

que sigue el organismo tras de la muorte,esto es la crorw 

tanatotologla,evaluoclón que en muchos casos no se buco y no 

tomo en cuontn en ol momento da el resultado en la evaluación 

do la o lao loaionos causanteu de lo muerta. 

En la autopsia , la ovnluacl6n do procesou patolOgicos 

consecutivos a traumatismos.so sigue haciendo solamente bajo 

bases de los cambios macroscópicos.lo cual os indebido,ya que 

esto permito una crnn variedad de opiniones contratias al no 

evaluar on forma· ldónen estas lesionos,puos no existan nJ 

siquiera rotor.rafias macroacópJcns quo permitan comprobar los 

d1aen6sticos enunciados.Es así que hoy gran número de casos 

on los quo no habiendo grandos nitoroc1onea macrocópicas, el 

perito tome como solución onunclar como causo de muerte al 

estado congestivo.Oobo recordar que hay procnsos potológlcos 

causantes de muerte.sin exprnsion morfológico macroscópica. 

Las publicaciones sobre cambios nauramorfologtcos en esta 

patologia,se doscrlbon macror.copicamento y An libros do 

texto do la ospoclalldad,oiendo poca Ja literatura actuaJ. 



Esto pormitlrA al médico legista que realiza a\l~opaias medico 

legales.cuestionarse sobre le dificultad que represento en un 

momento dado,conflar demasiado en su oxporlencia en reconocer 

zonas de contuslon cerebral y de "hemorragias parenquimatosas 

pun ti formes", las cuales la marorla de loa casos son vasoB 

dilatados y congestivos.Por otra parte,al conocer las 

alterac16nes hlatot6cicaa neuronales.estaremos en posibilidad 

de enunciar en forma cor ter a la ·causa do muer te en los casos 

de traumatismo craneoencefallco,cuando ésto órgano no muestra 

cambios severos en su morfologla que nos expliquen la muerte 

debida precisamente a la leston del encéfalo.y concluir el 

protocolo de necropsla,dotermlnando una socuencla 

flslopatológtca que conduce a la muerte,pues cuando la muerto 

acaece en netos pacientes en su mayorin la muorte no es 

inmediata sino que ésta so presenta varios dias después do la_ 

l•sl6n. 

Con os toa 

incognltas 

puntos 

que 

ostnro contribuyendo 

•• presontan en 

a 

la 

responder las 

lnvost1gac16n 

postmortem,que clésicamonto se encuentran implicadas desde el 

punto de vista medico lo~al como lo enuncia Ramirez 

Covarrublaa(l)y otros autores como Flhor y Potty(2) 

Slmonln(3),Vargas Alvarado(4),Bonnet(5),Adolson(6) y 

Eckort(7).En forma resumida ostas 1ncogn1tas que representen 

loa objetivos generales do la tnvestigaclón módico legal en 

forma general y especifica orientada al trauma en la 

caboza son:EotaBLECER LA CAUSA DE LA MUERTE.DOCUMENTAR LA 

PRESENCIA V EL. EFECTO DEL TRAUMA V CONTRIBUIR AL 

F.NTENDIMIENTO DE LA CIRCUNSTANCIA DE LA MUERTE. 
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Por esta aarlo de 

lnvastlrac16n médJco 

cranooancnf611co.doscrlbe 

nr~umentos,esta . contrlbucl6n de la 

local en casos de 'trau•atlsmo 

o ilustra los cambios en la 

superficie, al cr6neo, el encéfalo 

macrosc6p1camonte,estnblaclondo congruencia 6 lnconcruancla 

con los cambtns observados a nivel h1atoJ6glco.obtonlendn en 

ello conflabllldad y aenslbllldad elovndns on ol dlaan6stlco 

final el enunclnr lJJ. causa de la •uorte y no slo el to,slno 

oatlmando taablón \A probable cronologlR da estas tnnlonos, 

sua poolbloo rolnclónoo con nstndon patol6glcos prnxlstentes 1 

algunas compllcac16nes qUA oün no so exprnnabnn cllnlcamAto o 

no so sospocha,an.como 

aotob611cos,presencla do 

metastAalcas otc.Con ontn 

muestras de tJtJldo 

5on los "Atarlos encefalopRtlcon 

neoplasias •alícnon prlmarlRB 1 

prActlca~el nstudlo rutlnarllo dn 

corobrol •n los CRBOR 

sospuchosos,contribulré a lo préctlcn d0 unR modlclnn lnr.at 

con alto ~fAdo clonttflco,dendo lúz do Aste fnr~n al 

procurador de Ju~tlcln.F.oporo con esto lrabstJo. nenslblll?.ar n 

las autorldodes m6dJr.n legales para que nporon estas prActlcas 

coao rutlnnrlS\s, asi mls•o como hncer dnl conoclmlP.nto 

anuostra comunidad d0 •ndlcos lnelstas lo~ rosultAdoR de esta 

tnvestlgRclón.paro AStlmularlos on la Lnvestlgnclbn do otras 

tantos temon do lncolculnblo lntcres para nuestra prA~tlca 

d1arla,los r.uales Invitan y hacen yo nocosBrlst 11na 

actuallzaclón.Con esto también so enrrlqueso la patologla 

foronse,oxtondlnndo ~u campo a la rosoluclón tonto do los 

casos dudosos como o ln c?nflrmacl6n do un dlocnóntlco que ae 

hn esteblocido modJante otros auxiliares do menor senslblllded 

que el oxa•on hlstol6clco. 
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MATERIAL Y METODOS 

Durante un periodo.: de .9: meses,de c~n'~·~O\t5 11.1:·dtclembro 15 de 

198 7; so r0allz6' ·la .. e;U tóp'aiil-".aÍódi.CO ··.'i"éB-"81' 'a·. ·3 7 cada~eres, los 

cuales·• mostr~'O,~, itÚ~.~~.·;~Xfa~f~.~z~'._i~;}~;~:beza.En el 9o" de 
lÓs · casostse . .-_:·~ cont6_::;: •. ::con"'.':-;?-;:antecedentes :'.. dá·-:. lritGrnamlen to 

hosi>1 ta18r lo,-~~~'l~n~~-(;:'.º~-~~·:i·~:::-;J~~~~\~~i~~~6~':·::·¡~'~al, consistente en 
< :,/·.' .:::t<-:',, __ ·:;~/.: ·.:;·_,_,~:

córtffiCodO'.,- provisional de,: lesiones·- en: el ·figura el que 

d-¡~;~-{j~':t-iCO ~ ;_:,<d:Ü ~}·~'t'i~-ú~:~··t}~~O- .crane~-~ricefAl~o.Ot,"o documento 

l~~~i-:-d~· -q~~ ~~ :-~~~6 ~;¿~~ríocl,.~¡~nto fué ·el acta 116dlca en el que 

BO describieron lesiones suficientes para dlagnostlcar 

troumatisno croneoencofállco.El resto do los casos,procedieron 

de lo vla pGbllca,sospechnndóse el dia~n6stlco do traumatismo 

cranoOencefál!co debido a las leslonos externas presentes en 

el cadovor.El total do casos que integran este estud!o,debian 

por tanto roúnir cmo- criterio de lncuslón que la causo 

de la muerte,doscrlta en ol protocolo de la autopsia fuoso el 

do lrnumatlomo cronoooncoféllco.So incluYoron cndnveros do 

cualquier ndnd y sexo.sin importar al estos recibieron 

atención módica o n6, ypor tanto sin importar al exlstlan 

exémones radloJóglcos que documentaran el ceso. Igualmente 

fueron incluidos los casos en los que so somot16 al paclento 

a cranootomia doscompreslve o cualqulor otro procedlmlento 

invasivo de dlognóstlco o manojo.El estudio se realizó tonto 

en traumatismo craneal cor redo como abierto.Otros criterios de 

lnclus16n fueron qua no importara las horas que hubiera estado 

lntern~do un pncionte.Los crltorlos de exclusión funron,quo no 

hubloso antocodonte de trauma cranooencefálico ,cadnveres en 



7 

evanzado estado de putrefacc16n, y cadoveres con enformedados 

lnfectocontaglosas1asl como no con'tar con la docu11entacl6n 

legal que ordena la prllctlca da la autopsia._de l~·y~· 

El 80" de los cadaveres fueron estudiados en·.01 Hospital 

General de Urgencias Dr Ruben Lei\ero,y ... 81 ·re.Sto en el 

depar temen to de medicina legal de NacucalPB·n.-: EdO·--dO: Néx-i:co y 

en el Servicio Médico Forense de Méxlco~O~F/-::>·:._,·:;.;.:;-: 

autopsia a nlvol de 

habltuol,lnlclandose 

la 

la 

cabeza,·· : ~~;-~-~-: -~~~i'i.~-6':'.; ·.-~ú1 -- ·ta forma 

descrlpc16n de las lesiones 'al 

e>Cter lor, las cuales se incluyan· en 01 os tudlo debido a la 

rolacl6n en ol obJoto quo la produjo y a las tostones internas 

que acompañan.So procedió a describir las dlmenslons de lRB 

mismos,asl como su locolizaclón.Un punto sobrosoliente fuó 

buucar loa si«nos consldorados patognom6nlcos do fractura do 

piso anterior y medlo,esto es; la oquimosls blpolpubrnl del 

lado afectado 1 la presencia do sangre n través del conducto 

auditivo del lado afectado y por otrn pnrtn la oqulmosle 

retroauricular.La técnico para evaluer el craneo, realiza 

lo 1noici6n coronal en dos colgajos de la plel cabelluda on 

busca do infltrados hemAticos.Lo bóveda craneal so rotlró en 

mediante el corto con clorra strlkar o serrato.se evaluaron do 

esta forma, las fracturas de bóveda descrlblondose 

localización.irradiación.La duramadre 1 las loptomoninces se 

estudiaron una véz oxtraido el encéfalo mediante la técnica 

habitual.Se procedió o hacer on forma cocplomentaria la 

oval unción de lo base crnnoal,en busca de 

fracturas,descrlbiendo su locnllzacion. 
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Se seleccionó el encéfalo para tos Procedlm.1ontos ·aspec~alos 

que forman· la p~rte mo.du1ar:dé ·aste estUéi10·.-A.·cada encéfalo, 
. ' . ,. ,-- .... 

se le evaluaronl8s ·: ·sig~18ñ ie_~-· var la bles :Al ::-'analizar. la 

convexidad,&].-:'" ;s~~~~o \·da-:: .. ' iBB ··- ciiCiiiiVOiUci6no8 --~e¡.eb·r~-les ~ en 
.•-:' '•:.-

los lóbulos:. r~_Ont1i1e'B ~ tOiapQ~~18s·riP8.'·r 10i8iaa·'-1 ócc!p.1 t81es.se 

ovalu6-' 10·· canees tlÓ-~:: : j~á~~i~-~-~ Yi'<~·:ios·-~ ·au~·-c~B.:,-_ ·. 

En . un ~~~~df~E~~'i;~·¡'::~:e; ;faf~ª~f~·.1 .. ~ z~?~s .de aspee to anormal 

c_onslat_tJ_n;t:e·s :': ,:''': __ :,~·/.', __ :·_~"_:._.~-~:~·:··_?,~~a~_b_iCul .. .,,. -__ ,.do::_·' :~_-··.: -~010·; ación, aspocto 

.·hemo;·~:é~~~~'~;~~:~·~ti'í~'.ii~Bj; :·i~·~·~i¡}'.~':y:<;~sü ';.'' -locailzac16n. Los mismos 
.-,-· .,· ;;.~~:, i·~-~:.-,:.:;;.;,:;::;,,·;,_.!'J;:·r~'.¿,;'~J7':: ~·,._,-.. "'· 

-puntos·_,)<·.· se _;, :i-.::;·eva.luaÍ'on~:_:)-~ .. /tfa tandoSo ·:'-:;._----de 

. m&~;·~·ac~~~r~a·,~:~'·~~~~'.-;:;:::~~;iY~-':~, /-~~~~'<·'. ·.:,-c·~~ot;·-~·81:18.e. 
de las 

. 1ascerac16nes 

describieron 1 la 

c1rcunvoluci6nes 

ó1·r~-tó_r __ iá~~-O~b-i t~i i·~a·~--~ncus-.·h1P~c~11po. 1. 8m1cdalas cerobelosoa 

1 las:-. ~is~·~j- v~~,~-~bles de la co'1vexidod en cuanto a zonas de 

aspecto con tundido o lascerado.Como 1nformac16n 

cmpletmontaria, se evaluaron:laa homorraglas subaracnoldeas o 

oubplnles, el esºtado de e pollgono ar ter lal de Wlllls Y los 

pares craneales. 

Una vóz evaluadas estas eatructuras,se realizaron cortes 

coronales y longitudinales a través de torcer 

vontrlculo,evaluandose do esta forma la profundidad de las 

lesiones que mostraba el encéfalo en la supe{f icle y evaluar 

ol sistema Vontricular,en busca de liquido hométlco.La poroi6n· 

tnfratentorlal fue seccionada en forma seriado con cortes 

horizontales. 

Con el objeto de documentar los cnmblos hlstológlcoo 

mlcroscóplcos,de las zonas con alteración mncroscóplco, so 
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tomaron cortes,muestrando estas áreas.Los cortes do encéfalo, 

ruaron almacenadas durante 20 dlas en formol al 10% 1 

posteriormente procesadas en un hlstoqulnete American 

Optlcal.Los cortes hlstol6clcos· ,se' 'obtuvieron mediante el 
·;¡ 

mlcrotomo Llpshawor y fueron,teñldos ·con'hematoxlllna eoslna y 

Kluber Barrera.Solo 'fue:º -~os1b·1ó obtener 33 muotras.La 
'./ 

evaluación de los cambla·a n8UfOillor:r0_16glcos que constl tuyen el 

obJeto de os te estudlo,ae· ~bt~vlOrori observando los •l 

mlcrocoplo de lúz,carl Salz módelo K7. 

·La evaluac16n de loa caabiÓs neUrori'110s mor fol6g-lcos, so hizo 

sobro la bRae do la alteroc16n do ln hlstoarquitectura 

normal,doscrlto en trata~oa de hlstolocla,neurologla runclonol 

1 neuroanotonla.adem6a de loa tratados de nouropatologia.oe 

lguol formo se partió para la evaluaclón mocrocóplca.Con los 

datos obtenldos,se diseñaron tablas en lotJ que so enuncia la 

variable Y oi número con porcontoJo do los caeos quo la 

presentan.So hace una doscrlpclón do los cambios obsrrvadoa 

en ol aspecto externo do las lesiones tanto de plol 

cabolluda.craneo(boveda y baso),asi como de los hematomas 

locall-zados epldural y subduralmente.Estas variables son 

complomentarlas al punto central trot~do en esto estudio quo 

es la descrlpc16n do la nouromorfologia a nivel ~lcrocóplco. 

El análisis do los datos obtenidos del osturllo mlcrocóptco. se 

hizo sobre la base do cambios de lo suporflclo a la 

profundidad on cada caso,lntegrondo as1 13 dotermlnaclónes 

por coda caso, las cuales son: hemorragia 

subaracnoideo,leptomentngltls,,homorrarla 

porenqulmntosn,lnforto traumático.estado de loa vnsoa,eatado 
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del neur6pllo,dogeneraclón neuronol,gllosls 

reoctiva ,neuronofogla, satell tosls ,·neovascular lzac16n 
' ' ' ' .. 

raronqulma tosa.edema cerebral 1"f. e~·cefá.lopat1a . 11etab6llca. 

Hoy una evaluac16n lmpor tan té Yl~~l~i~a' e·~:·: ei -oS.,t~d1~, 10 cual 

conelete en 

dosdo et momento en que una PerBonB; es·.:10B10nnda 'l., llevada a 

hospltol .en segundo _:'~üg~;,:~-i:::i~::·:~·,:·~~~~-~).- de.· estancia un 
• , - .T ··---· '·'-~·..,_~;·_.' -.;._"~ 

hospitalario y tercero el ·t·r-anáCuisO·>on,tre la -1081-60 y ln 
-,-, 

los cambios 

neuromorfol6glcos sobrosallentes,los.-cuales so tomaron con 

pollculo oktachrome y so impriman en osto.trabaJo en blanco y 

nogro,con un ple de f lgura. 
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RE:SULTAnos 
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RESULTADOS 

En la tabla se auestra la frecuencla do los cambios 

neuromorfológlcos an el examen mioroscopioo.c!,e 33 •uostras de 

encéfalo con historia do trau•ntls•o cranoooncofállco.Las 

tlnc16nes de he•atoXillna ooslna,son las quo permlten una 

ovaluaclón gonoral tanto do las •onln~os como del parénquima 

cerobral,reservandoso las tlnc16nos especiales para la mejor 

aproclacl6n aorfológlca tanto doi nour6pllo como de los oomno 

neuronales.En este serle de casos,los resultados obtenidos oon 

la tlnclón do Kluber-Darrera,peraltloron hacer doscrlpclónes 

finas acerca de lns altornC16nos hlstoarqultocturales en 

cortoia cerebral 7 cerobelosa.oo los resultados que so 

·enuncian a continu8c16n,se observarán microfoto1?raflas quo 

JlustrirA· dichos cnabJos.Las alternclónes estructurales nqui 

descritas conllevan • la correlnción do nlteraclónes 

Cunclonales 1 de este fenó•eno se deduce quo estn os una 

oportunidad exopcional de ovaluar la sovoridad que producen 

las fuerzas mecánicas aplicadas a esta reglón anatómica. 

El 100% de los caso~ mostró edema corobral postrnu•fitlco,del 

que ora evldonto ol aumento on leo dlmonolónos do los ospaclos 

peri vascular o do Vlrchow-Robln.como · ol porlncuronal o de 

Hlssy Holl.Este dlagnóstlco hlstolóC'ico.so encuentra 

sustentado también por una eerie de cambioe consistentes en 

aumento en el peso cerebrbl. ,aumento on las ctrcunvo1uci6nos 

cerebrales y aplanamiento do las mismas con estrechóz de los 

surcos.La zona más ovldonte de edema se observó en la corteza 

cerebral.En osto punto. os nour6pilo so muestra fibrilar, 
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con aspecto L~xo ~ incluso mostrando cambian nKtromos haSta ta 

osponglo11Jn.Esto y otran nlteraclónes expuestos adelan.tetno. 

pUAdon obr.ervnr predo11lnantomnnto ol sltlo prlmi:trlo de lesión 

Y tainblen on aleunos c4son en for"m11 dlfus~· ~Crn ;~~ roRJonOn · 

b11s tan te BJUI r t11dos da eataa áreas primarias.En ·aexu~do 

lu1n1r,llnm6 la at.onr.ión la proliforact6.n ~:-as't·raci"tar-la ºº" 
hlpetrofJa do gran ·nc.moro de osioo-olemenl"oa·:s1 96% do los 

CBIJOS 

'- .- ,- . 
n11uronora1rla r· . la sJJ.teJ ltnliin · ruaron evJdonton 

on 
. '· . ·-,-,o ns·-. _,.·~o~in·~~ os t rocha111on tn prodomlnnnter:tnnto: · 

tAlnclonadau 

de_mlcro&:"ll1J·7 fngncltoa con hemosiderJna lntrnct~opl6smJco.El 

cambio que !'llll'uió. on rrecuencla ruaron las h~mor~ac:las 
Jntr11paronquimntonaa.Su loc11llzaclón fuá al sltio prlmarlo en 

todos los. casos ohnervandose hasta 6 por campo· de IOX.Estas 

fuerQn rodnndnndns,blen doll.111ltndRB y on e-eneral al cantro se 

ohRP.rv6 un vaso, 

artorlo!a, o grupoR do captlaras,lon·cual&R mostraban rupturas 

vascularos.Solo eJ 7 2" Ion ca son mostró 011tas 

nlt~raclónos.So corroboró en el aeudlo hloto16~tco. zonaR 

cortJcaJen con hamorragJa subaracnoldeo,Jn cual so hnhin 

evalun~o m:1crosc6plc~m,,,nte.Euta ottoruclón Df;.t ob.;nrvO en 26 

c11~t>!'l(78%)F.I lflf:trto traumátlco do tipo lsquómtco mlcroscópJco 

hnstn do ~proxlmBdnaente 200 tlcr~s sa obs~rvó en 60% dA lo~ 

casos y e!Jtos fuoron prJmordJ11lraonto local.l1.ndoR a ln corteza 

y do pre9~ntacl6n m6JtlpJe.Se obr.orvó en al~unos vasos crcanos 

a ontns ~reas con lnf3rto.tromhosJn vnnculnroo Ja~ cualos solo 

fueron po11ltlv:1n nn 4 t•aso~.En ol ext1111on continuado ne antttr. 
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de los coaon laS 7.onos de infarto se hallaban 

contralotoralen a las znnns prlmarl~s.El oxñmon de los vanos 

del parénquima· cerebral non mostró que los rupturas se 

obsorvaron f:''1 57"'·'"ª tro11b0Rln e_n.12" 1 la congoslón pasiva 

on 15".Es muy sgnlflcA.tlvo· quA la d~:teneranl6n. neuronal difusa 

se preoontora on al totnJ do· los Casan estudlados.Eatn sa 

dlvld.ló on leva,modf'rado y -sovorn, do acunrdo A. Jos sJgulentes 

parhmotroa.tevo,cunndo ne observó solnmonte .cromatollsls 

porlforicn,moderodo cuando n~ta es central' r·iraVQ cu~ndo 

so modtflca nl :rrido· do montriir· oilJut8~tentO nnuronal.Estns 
' . . . 

cambios no son onpeclflcoé-~a_·~·10_· Se h&Co f'1 _rnlacJ(l.n eiitre el 

tr11umo i:rave y la prosencla"da :talea.:ca11hio·n. 

La ctogonernclón neuronal fuo love en 30",modorada on 45" y 

sevoro on el resto.En 1 casoa(21%),Ín antl~uodad de la lesión 

se evelua tanto por los Oamblos gllalAD como por la 

neovasculorlzac16n focal.La oxlstonclo do noradon patoló~lcos 

previos so manlfosth on ttos c•sos(9%) •n dondo fué evidente 

la glin do Alzhalmor tlpo 11 dn la ancefnloputln motnbóllcn. 

Esto punto es do mucho poso como evidencia de procesos agudos 

o cr6nlcos nn los r.asos. 

Lon rosultador. provlnmr.nto expuestos.no tendr lan o! 

significado reol ni so an?llzon en formB nisJada.2s por anta 

razón quo so oxponon los datos complomonturlon,tanto do edad 

de 1011 cadaveres momento de la ~uarte.la locollzor.lon do 

loslono11 la suporf lcie • la - profundidad y lan 

~valuacl6neo o datermlnaclónon do tlempo transcurrido nntro la 

leslón 1 ton cnmbloB riu11 observamos nJ mlcroscoplo. 
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TABLA 3 

CAMBIOS NEUROMORFOLOOICOS 

MICROSCOPICOS EN'. MUESTRAS ...• DE 

ENCEPALOS CON TRAÚMA ": C~ANEO .· 
"," •e• '" ' 

ENCEFALICO 

TIPO DE CAMBIO 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDF.A - --------------
LEPTOMENINGITIS --------
ACUDA 

CRONICA 

l!f~i!'!~~!~~~l_l!~~A 
PRIMARIA 

SECUNDARIA 

!!!~'!IQ.. !~~~!.!SE 
PRIMARIO 

SECUNDARIO 

~~~~~~~~~~~~~~~~~s 
RUPTURAS 

TROMBOSIS 

CONGESTION PASIVA 

ESTADO DEL NF.UROPILO ----------
DESORGANIZADO FOCAL 

ESPONOIOTICO 

DEGENER,\CIDN NEURONAL -------------
LEVE MODERA 

MODERADA 

SEVERA 

GLIOSIS RE.\CTIVA ---------NEURONOFAGIA ------
SATELITOSIS ------
NEOVASCULARIZACION PARENOUIMATDSA 

FOCAL 

DIFUSA 

EDf.MA crnEnRAL ----- ------
ENCEFAl.OPATIA METABOLICA -------------

No 

26 
3 
2 
1 

24 
9 

20 
4 

19 
4 
5 

14 
22 

10 
15 

12 

32 
24 
24 

7 

o 
33 

3 

CASOS 

72~ 

27" 

60% 

12" 

57" 
12" 
15" 

42" 
66" 

3 -<>" 
45" 
36% 

~?~( 
7 2X 

21" 



SEXO:El sexo 

casos, mientras 

t3.5~ solamente 

EDAO:En ln 
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RESULTADOS 

COMPLEMENTARIOS 

representó el 86.5% de los masculino 

que el sexo femenino se v16 afectado en el 

tnblo l,ae observa la edad de cado caso 

estudiado.El promedlo de edad de este grupo du cadavoroa rué 

de 38 nñoo,con una mediana do 30 y la modo situada en los 27 

años Y loe •o años do odad. El más Joven era do 16 años. 

MECANISMO DE PROOUCCION:Aunquo esto os uno dotorm1noc16n quo 

se obtiene una vóz quo se reuno la lnrormaclón crlminalistlca 

y los datos obtonldos por nosotroo o lo Lnvest1goc16n do la 

manera do la muerto,on algunos casoa,exlsto la posibilidad do 

dotorminarlo por las cnractorlsticas que presentan las 

lenlones extornas y lo rolaclón de los datos del lucar do los 

hechos.Do osto manora,se prOsontan doton de nlgunos da los 

casos,mlontran quo on otros no so concluyó debido a ln falto 

da 1nformac16n voróz.Ento punto es uno do los más dollcados y 

no doboria asocurnrso nada quo no pudiern comprobarse 

plonamonte sl nos roquirloron porn .olio.Del estudio sa 

dosprond16 que on 20 cnsoo(54~) ol mocnntsmo da producción 

fue accidental,prodomlnando lns lesiono~ quo so prociucun 

durante un hecho do trAnslto tonto como dol peaton como del 

manejador y los ocompnñnntes.En 3 casos(8.t%) la manera ruó 

suicida y se empleó para ello el disparo do arma do fuego con 

herida penetrante de cranao,tlplca de contacto.En el 13.5% la 

manera fue do homlcldlo y so desconocl6 en 9 casos(24%). 
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Una ovaluactón 

co•o el 

de mucho valor tanto desde el punto de vista 

morfológico hlstolórlco, ea la determinación lecal 

del tiempo quo ha transcurrido desde el trauma al inrreso a 

hoapital,ol tle•Po de estancia intrahositalarta,el tie•po 

transcurrió del trau•a a la •uerte T final•onte,la 

un 

que 

aatlmac16n del tiempo franacurrldo desde el trau•a al estudio 

de autopsia.Esto ea sumamente importante, debido a que se 

pueden pasar por alto factores de error on oveluación 

morfoló~lca macroscópica. sobre todo el el cadaver •uoatra 

slcnos de muerte no reciente, y/o datos de insuflctente 

tócnlca do conaervact6n(refrl1oración) del cadavor,adomás de 

las lesiones que so pueden producir en forma no infrecuento 

duranto el trensledo do un cadaver,desdo el lugor dol hacho a 

la dele,aci6n y de ésta al sitio donde soró estudiado, o on 

caso de cadoveres quo se transladan de su sala al anfiteatro 

del hospital.En este estudio.se pudo determinar que el 

TIEMPO QUE TRANSCURRE DEL MOMENTO DP.L TRAUMA A QUE INORESA 

UNA PERSONA A ALGUN HOSPITAL EN PROMEDIO ES DE 2.30hrs.con 

una deaviaci6n atendar de 11.1 y coeficlonto de variación do 

48.2%.En cuanto al tiempo transcurrido de estancia 

hospitalaria en este grupo do casos fué la slguiente:Promedio 

de 1,44 dias,con una desviación atendar de 1.s dlas y 

coeficiente do variación de 108.1%.En cuanto a la ovoluc16n 

del TRAUMA A LA MUERTE, EN PROMEDIO ES DE 35.7HS. Ahora.el 

tiempo que transcurro dol trauma o lo elaboración de ol 

estudio pontmortom on promedio fue de 46.7hrs,con deav1ac16n 

atondar do 88.9hrs ,Y cooficlonte de varlac16n de 190°3%. 
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El estudio sobre el cadaver en la determ1nacl6n de las 

lesiones al exterior 1 en este caso, las localizadas a la 

cabeza,aon !•Portantes dobldo a que en el análisis del tipo y 

caracter1st1ca de las lesiones, su nú•ero 1 locall~ac16n 

podrán orientarnos a búsqueda do leslonos internas.Esto 

conduce en for•a lógica la búsqueda do lesiones secundarlas 

dependiendo de la blomocánica en el •ecanlsmo de producción 

de las ·tesiones estudia ·~s. en forma de la suporf lcio a la 

profundldad.(plel,craneo,onvolturas cerebralos,oncefalo, 

vasos,parea craneales etc). 

De este estudio se deter•ln6 que 89% do loa casos •ostraron 

loslonos extornas en ta cnboza.•lentras que solo l0.8% no 

tonlan lesiones al exterior en esta 6rea anatómica. 

Como se observa en la tablo 2.1as losionos extornan más 

frecuentes son las producidas por meconismo do contusión 

tanto directo como indirecto o co•blnaclónos.En la reglón 

frontal asentaron un total de 18 lealonon y do ostns 12 so 

localizaron al ledo ilzqulerdo,lae reglones monos afectadas 

onordon decreciente fueron 1 a la reglón occlp1to1 

izqulerda,6 a la temporal derecha y 5 a la parletol 

izquierda.En ol estudio do nuontros casos. la lnfiltrnclón 

eplcranoal 1 a la plol.cabolluda una véz que ó3ta so retiró 

do la superficie craneal concordaba con las loslonos 

descritas exteriormente. 

FRACTURA DE BOVEDA CRANEAL:Tal como se muestra en la tabla 

2,lo fractura localizada a loa huesos parletaloa fue in mñR 

frecuonte,locallzadoae 6 fracturas al lado derecho y 4 al 

izquierdo.El hueso fractura on segundo lugar fue el 

temporal.localizandose s fracturas al lAdo derecho y 3 el 
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izquierdo.Los huesos frontal 1 ocCi.Pttal se encontraron 5 

fracturas en el total de caaos,locallzandosa en el frontal 

izquierdo 3 1 al derecho 2;laa occipitales no •oatraron 

irradlaclón a algun lado,fueron a la linea •odia loa 5 

casos. De esta~ fracturas enunciadaa·,corresponden a loa 

casos que mostraron fractura,Oel total de casos solo 13 casos 

•otraron fractura de boveda.Oe esto so desprende que un 

varios casos se encuentran mAa do 2 huesos fracturas. 

FRACTURA DE BASE CRANEAL:Oe loa 37 casos.solo· 17 .mostraron 

fractura de la base.De estos 17 casoa,se observaron un total 

de 14 fracturas de piso anterior do los cuales 7 se 

localizaron a la dorochn do lo linea medla,6 a la izquierda y 

sobre la lineo modio oagital.En ol piso modio so 

encoentroron 12 fracturas.A la dorechn do la linea medio 7 y 

a la izquierda 5 fracturas.En ol piso posterior so obsorvoron 

10 fracturas.do estas 7 o la derecha do,lt lineo media,dos a 

la Izquierda y 1 sobre lo lineo medio sagital.Esto hace un 

total de 36 trazos de fractura on 17 casos.lo quo significa 

que en promedio cada caso muestra 2 trazos de fractura de 

base craneal. 

HE~ATOMA EPlDURAL:Esta lesión se presentó en 9 casos(2-4%).De 

estos casos.algunos ~uestran afectada un lobulo o varios a la 

\•éz.oe esos casos.ta región frontal mostró hematomas en 12 

veces• los lobulos frontales 6 r 6 a ambos lados dela linea 

media.La reglón temporal es lo afectado en sogundo 

lugar.obsrvandose 3 al lado derecho y 2 ni izquierdo de la 

linea modia.,despuos sobre los lóbulos pariotales(4 

hematomas) y finalmente la reglón occipital. 



H~ATOMA SUBOURAL:Esta los16n so obsarv6 en 17 casos(45%),su 

frecuencia es alta on nuestra sor le de casos.De eatos,ae 

localizaron de la eigulento for•atla región •6a frecuente en 

que se presentó 

izquierdo do la 

fué la región frontal.con 8 veces a 1 lado 

lineo •odia r 4 ocaclonos en el lado 

derecho.Sigue en f recuoncia la afección presente a nivel do 

loa lobulos parietales.donde ee observó diez veces, siendo 9 

localizadas al lado izquierdo delho•isforlo cerebral.Siguió 

la región temporal con 1 hemoto•ns,stendo la localización m6s 

frecuente el lado Izquierdo en 6 ocaciones.La reglón de los 

lóbulos ocipltales solo mostró esta aloroción en una ocac16n. 

HEMORRAGIA SUOARACNOIOEA:Estn uo halló en 21 casos do los 37 

que integran esto estudio r representa el 56%,es decir 

muestro lam1smn frecuencia que ol hematoma subdurat.De esto 

nClmero do 

frocuontomento 

se observaron 

cnoos.loo 

sobro los 

6 o ln 

homorroglan se observaron mós 

lóbulos porietnles 1 de estos 

izquierda y 5 a lo derecha de 

la llnon media.Las reglones frontal y temporal mostraron 

igual frocuencin.obsorvondooo on 5 casos a la lzqulerda 

y 4 a la derocha do la llnoa modla. 

La reglón occlpital mostró 5 homorraC'ins ae estb naturaleza. 

LASCERACJON CEREDRAL:El daño porenqulmatosos sobre lo corteza 

cerebral se observó en 19 casos, os decir el 54% dol total 

de cosos estudiados.Loo lóbulos frontales mostraron 13 zonas 

do losceración,obsorvandoso 1 a la izquiarda 1 6 a la derecha 

de la linea media.Siguió en frecuencia la afección do los 

lóbulos temporol,parietal y occipital y finalmente la 

porción infratontorlal.dondo so observó lesion hemisferlca 

cerebelosa. 



20 

TABLA 1 

CAMBIOS NEUROMORFOLOGICOS 

EN TRAUMA CRANEO ENCEFALICO 

EDAD Y SEXO 

CASO 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 

· 11 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 

SEXO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
FEMEN !NO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
FEMEN !NO 
FEMEN !NO 
FEMENINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
MASCULINO 
FEMENINO 

MASCULINO 

EDAD 
18 años 
19 años 
72 años 
27 años 
27 Años 
42 ai\oe 
11 años 
JO años 
35 años 
35 años 
02 ai'los 
40 años 
35 años 
45 años 
32 años 
29 años 
59 años 
40 años 
65 añOR 
80 a~os 
75 a;os 
18 oi\oo 
43 años 
34 años 
28 años 
43 eñoo 
27 años 
16 años 
'42 años 
48 años 
65 años 
24 años 
25 años 
75 años 
40 años 
25 años 
16 aftas 

--~----~----------------~------------------------
SEXO 

FEMENINO 

MASCULINO 

No CASOS 

5 

32 

13.5 
86.5 

\ 
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TARI-'\ 2 

CAMBIOS NEUROMORFOLOOICOS 

~N TRAUMA·~~~NB~~NC;~A¿rc~ 
' .'-, .\ ~ '" - ·: " ~ -. - - . -. - ; : - ' : _._ . . . -

LOCAi_. r ZAC 1 ON /DE;" LESI ONes 

LESIO~ 

P.XTP.RNA 

(B~) 

TOTAL 

FRACTIJRA 

UOVF.DA 

{JSX 1 

TOT\I. 

HF.MATO.~A 

P.PIOURAL 

( 24%) 

Tll'fAI. 

HP.MA'rO~A 

SUROUllAL 
(HX) 
TOTAL 

HF.~ORRAOIA 
SUllARAC. 
( 5~%) 
TOTAL 

FPOXTAI. 

D. 

6 1 2 

ra 
-¿ ... 

fo 

6 "' 

ra 
4 s 

.i :t 

4 5 

9 

LASCP.RAC ION 
CF.RF.RRAL 

(54>1) 
6 7 

TOTAi. 
J.'~ 

-··-? .,.-,--.._ 
,,.-..-,,_. ~_;."' ... 

TE~PORAI. .PARI F.TAV ';i· oc:cI P ITAl. ·. 

O 1 ·. D ;(· ' O . 1 

6 4 4 5· 4 7 

10 9 l. 1 

5 3 6 4 I"• 

s ;i'q 5 

;¡ 2 2 2 2 

5 4 2 

1 .;; l ,.9 1 

7 10 1 

4 5 5 6 5 

9 l'~ 5 

6 5 4 4 1 

l t s 

o 

o 

o 

o 

--------------------------------

\· 
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OISCUSION. 

En O.kl t: tl. !"Cer:l.o ele 33 ,Ct'\.ECOEl ele~ 

l t llUID:t tJ 81110 (: f A;90fJnCof 4 l lco, nl nnAllnls do tan cnmblon 

ncuroaarfol6r,lco~ tanto mncro como mlcroacñpJcoH~Ro'•nliatan 

troce ca3bléis hlsto16:;1tos aobrosillJonto!l~ quo strvttn dn ban·11 

rer-t fl&tnhlocni In corrolue16n entro ot. •oc11n!R110 lnlcJol do 

la olternctón mnr!0Jér.lc11 y pu contrapnrto . funcJnnnl pnr 

oxtrapolac:lón,¡oJrmJtlondr> Act.Abfecor la cronolo¡:lo df:t ton 

0•1entoo ·Prnnonto11.F.stos r.aiablon son por · aa1 docl rlo· un:1 

fotot:rnf1a Jn~tnntllnna de un Proceso dlnA111Jco quo se nur.pondl6 

por ol adv<'nmlonto d1-t 111 111uortq.ToltoA Jan casos C0'1Q ha111on 

ub99ri,.·ado, Ron do treu:iatla-no r.rnnoo~ncofltlJco z:ravo en ol 

cual so oncuonLrn co111•J cnusa prlmarln J11 contunt6n, oo doclr 

111 eii 11 cae l6r1 rln ruor ?.n mucfu1 lea Robro as r n11 #JS t r uc turas. 

CCJmo , so snbo, nleunoa de los cnmbJon nquJ c1enr.r ltoo, son 

in•!Bpor.1 t leos. O t roa nin nhar go non nnpeci r leos .s l tomnmon on 

cuenta ciu•' el pro:aodJo do tlompo tranacurrJc1o entro J:i 

producción del tr<'u:n;1 y ol 1tdv2nlmlonto do 111 o:uorto 09 de 

t.4& rJlas,loH c1u11blos un pruMedJo con 1:auy olraJJnroo antro si, 

y el mar unn d11 o r ro r "ª suraar.:~n te b:JJo, doh l'1o n quQ loa 

cn111blon tflprosontntlos por !A rt'npuont11 do ropar11r.l6n 'lURndo n 

e 1 dui10 p 1 1 m11 r lo 1 thh:Unda r lo on lA oo t r uc tu r n nauronn l dob.ltJo 

pr lm<Jrd lnmon ta r1 cH111blofl. 111qu6mtc:n11. 1 O'l renu.l tadon hnn s ldo 

t1Uf torislntontca y ~oco v1,rlffhloa.P.s nsl 00110 lo11CU<.·.droe 

son ca111blos tofapronon cunnocutlvun al tr1>uia:t 

tJnco!áll<:o.Ec P<•r tttnto raur slenlflt'lllvo quo no rolnr.tonnn 

,,etas co:1blos hl•tol6:lcoR con ol tioirpo dt> qun tonnnion 

con;.icl:.ilunto.l.1 01illcac!6n obJotiVB a le lnvantlgnc16n módico 

le1tel en l.n drJ d1nr.nostlcor CQO proclr.lñnla .cauna de muort~. 
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Esto, so podrn har.or desdu lu~uo rolaclonanrio todos los 

et1111entos que hnyo111na reunidO o torno al cnso.OoscRrtare•os 

aat,sl IR debida a co11pllcacl6nl'B ó i:l 

efectlvamOnt"~ iOs ._< ca:abioa tal 

sevorlda.d quo expliquen \• llUB~ ta 

JnvnltablÜi:ioPte.~cQ-,( esta· punto, ao eistnrfí cu111pliondo con una 

·do l'~s. ·~·,--~-~~ l'~·~il_~-R-::-iu~~ l~-~oR _._da la J _nv,es tl_gncl6n pna tmo~ tn11 • 
. . ' :·;> 

Ro '·, proSOntnn· ;·por· .,_.t.enr:n~-1on cambios nauronorfot6~icos 
'.,. - ' -. ·, .-· . ·,. ~. ·-- ' . 

co1rnJnOs. Dondtl :.:-': : ·1 Uor.0 :::,:·::'ClU9 · · Po-dr in · hnb.ln r so-·:,. dt1 ~1 vo r can 

:~ r edB~í~rfnO~'.t'.<¡i~> ::·i;;-~ü~~ :~'~-i~~-lCicnn~~~ 1. o·~·: -~u1z'á: rÍ~ · ncuordo " 111 
:~·::,,e:· -"\'iV'· ':·~~~>'.://·-~_::-:"X<,- . .,._ - _ ,. .--l 

· __ cnusn :" o>Ctornn.1?n .. nstn>~nntudlot l;:.n ·connocuoncJon -eft ·etteJldo _ 

: e-~-~ 'óbf' ~-i"-~i_:- :)·_:,:¡~;!;~;~~::--;~:~,:~~~ :~'.-"-~~-~~~~:~:~;'¡'_~,;'.~t~~ ·/.-:-·'.~ -~·-a~-~:~-'.'.,"t~s i.ón . p r ov.\n de 
~-/-.-".'>_·;_; ... ; - ., .. -

.. piel ;"huo·¡¡g ,:·mon_ t.rút'n~ -7:_::--f i~~i;m~~~i-~-';' i~-: ~~~¡.-'iri·i:~.;, r.o f nbr O l , PUAR COao 

so '. .Ob0ri~-;:~~~'.~-'; ~i~:;-1oa l-~~:~~-;-,i~~~-R-.~-l·; d11ño' o· lB ~~u~-t~ncloblanca no 

so hilllEir;_:_: ~-~ -~-~."~i~~~'~':::~.·c-nn~~'.: Ló·~·~--~~~;)~ ~ ~1ul · 111on t r n ron rupt.u rR. 

eo tn fUa. d1~bldn. " LA .. fuo·r-:7.·a·· ~~-r.~'~-1-~~~-io .-c~'cs~rcnn lzocl6n do l 

neurópllo, , loa .. · ·1~-rní-t~~ l~~umAtléon~fucron tn111bl en 

consocutlvon n ento mócnn-lsmo:en ·tro·n,da nuont1on cnso!:,01! 

OY01Ullf loptoaonlntea. Bn uno rofl.plloata 

lnClRJllRtQrln ncudn,.\.o <.tUR\·.· so fAlactonn con ttnumn crnnoal 

ablcrto.ctesdo luego doacortnndo qua,.so trnt.o do 11onln1tltJn 

11otastllr.lca.En los canon de moyor ovol.uclr\n 1 no obt:ofvnron 

csmbloo do tipo roporRtlvo que habia ya_concluldo.con flbronln 

o hlportroCle dn gton nG•nro de nstrlton.Dobo rloclr aqui quo 

aunque el cdomn cornbral postraumátlco ae nncontr6 on A\ 100% 

do los casos. oato aolo fue severo on 22 cnsna(en los que nl 

nPurópllo o~ Cormn 'onornll1.Bda moatrobn o~psongtonln).no 

hnllandoi:;o baae euflclento al ovtlu or lnlJ otran 12 

va:-inh\l'n.ln cnusil do la nuorto nnont3dn por lnsuClci~ncJn nn 

eato 6rgnno. 
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La· aaoc1ac16n mhBJ•portonte nn 2,2 tugRr a trou2a,fuo Ja 

prosencia de tlloale rEtitCtJ.vo.EDto CR•blo no os to11pocn 

enpocltlco para loslonos trau•6tlCAs.La cólula •As importante 

en esta roRcr.lltn como 1tt so 11nncJon6 oo oJ nstrocl to.EotB 

reacciona nntP cunt_quler dello ol r.orebro.Da hecho on tres de 

nueAtro• cnnoa vl11on ol cambio conncldo como ~lJa de 

Al?!hAJ.mor.Sln e11borr.o fut:Jron real111~ntn nagat1Vo8!J>a Intentos 

on hollar rl cnmblo r.onsJeto,!lte en r.lnsnatndondronla. 

La Prollfor11cJ6n P.n muchao ocAcJones fuo todnRndn vason 7 en 

ol sitio 1Jo lnforto trnu111á:tlc1J o de Jnocoracl6n;Lnn numernaon 

rupturns dA flbras entlmula tamb16n o la prollforoctón 

mlcroirllal ,en rnspuonto a Jao zonos do lnscernclón que 

ropresntaron on nuestros casoo •2%.Nuovam~nte dobo rocordar 

quo oato cuadro no es ospoclfJco 1 que soobcerva tnmblón an 

dano cercbrAl connffcutJvo a procnaoo dlferontoa al trnum~.F.n 

ov Jdon te on l Ali zona e di~ nocr oc Ja como JA mue rog l ia n 

tagocJtallo pnrtlculos dA hl)mosldArtnn y otrao pnrttculas de 

reotou nouron11le1.0o onto so puado dor.I r qUfJ nl evaluar 

histotóglcnmonte 

camblos,con Ion 

ADtan varlablon, no debemos conrunrllr nntoa 

relacJonados a pror.eson mntobóllcoe y 

onfcrmodndun '1osmiallnl7.nntes, solo por mencionar nl~unos 

PJomPlo& dn dnño hlntico r.orobrnl.Alffunos punroa auxliorAnen la 

correloclón corrnctA ea ln do mu~srroar lae zonas prl~arJaa 

con dnrio sur.onlvo m1tcroc6pJcomonta.NO hubo dltoronclan entre 

nufJstros cnson con eotor. combloB tratnndoeo do loe traumas 

corabrolns 11blertos con los c"rrodon,pu1Jn la rospuestll 

lnflamntorla qU'J oo C'lb~ervó ~o oncontrnbo Jlraltnrto R lnB 

luptomcnlngos y nn nJnl!'ÍHI c11no no Cormnron fococ do c•>rohrltls 



nl dA ab9cAAoa.Por otro parte et. d&ño, sobre Ja" pared 11e los 

vasos que se obs~rva· en el centro dq lnn zon~s de infarto 

t:111uo•lco,son dPbtcfi:1a ·.a le· producción de los o(~ctos qtJI! 

~lr;uon l! lni apllcac16n dn·ruerzaa·•eclin!.caa al aoaonto del 

trou•a•Co•o nn doacrlbe y ce ilustro an atrunns de las 

•lcrotraflas,no se observnn Rlo•pro tas rupturas vasculares, 

e~to ·qulzas dobldo ococlonalmonto a lR lncldoncJB del corte 

hlsto16gloo. 

El dafto a ta· unidad funclonnJ cerebrat:Ja neurona.se nnr. 

•uestro con divt\rsao BI ter11clóne9 cltOt'Rtruc:turnler. que nos 

hablan 11~1 r,rnl1o dn daño en RU funr.lonalldnd,sobre torio al 

nlvcJ. do ton zonoa dP contusión prt11ar to.En otrns iirens, 

e!lroslblf' que riu11oro de RIHUOR'llB con11nrvnn 

111offoló~Lcn111onte uu estructura nor•al,d11btdr> a lo rápido con 

quo aobrl1'1lnn lo muer to on esoR CARoa, laptdlondo nsl la 

aur.ocl6n de ovontoR en ranp11ostR n lA lnJurtn al tnJldn 

do ttsta rornn co:110 osponlhlo dnllnuar In 

cronolocslA do lor. ofocto11 trnuaflticnR nobre osto nobJA 

to)ldo. 

cumpliendo con uno d" Jon prop6nltos do ':!·ata trahaJo,nn puedf!I 

atlrmar que.los ca11bJon .neur!>m:>r ro!.6ttlcor. 

des~rJto:.~spacsr:cos e · rra:' pnr ta d'J , 1.1 respuer.tn al 

tral.'ma.s:erHJ1.on 1-:or rc·borR' 

d11g,16n t 1 cos 1111cr o::c6plcnn, ot>t nn tend0s(i , á·s 1 . ."· · r fl'JU.1 tndlls 

pe r r ~e r;:1mJn te d~f J n ittos. f.o p~ ~·ne~·~ l~.: ~9·-- n~~,.v·~-~:~~i·~~ lz~c l6r. C\n 

.'\l!lns d1! c11ntuRl6n, J.dfJntlflr.11d11.· éil ·.-~Jv,Uno'~ .. CRffOi quo hl-J 

r ft1'J'l!l tt\dO 1 fác l.t!tt0,1 to poorln confu~dir al pa~6lor.o n3 

nntra:ia:io on or.tsis Arena;¡ !nte.1pret3·'·· f\Jt:emonte. neorlnR.tas 

o malformacl6nes vao~ulares,las cuBleA asentaron en la 

,cor-teza.Es d'Jclr l.esto 

'·'-··· .,. •.·r' .. , ..• : ., '' •. ,,..c.·" • -'· ·- ' 
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·poroce deponder de ln corcanln entro la tesJ6n )" su 

coritropnrte oxtornn on. ple_l 'I la fractura do ln bóvodo.lo cual 

porotro pnrte rolar.lona. con .too hr.motomao eplduraltJD• 

lo oncofRlOPAtln motab6llcA qua no dlRcnoetlco· debido a ln 

presencla-:de. lA 'i:tta dn ,Aloh&i11er tipo IJ,fue un hncho 

fortuito.Ento :hoCho. 
' . 
tlr.nn. la vent&ja do comp.tei:ientar el 

estudio: 1'- ._provonr prueban nccrca do procenoa 

pntC116r.1Con ·p;·~-~-l:~toO.,lOR' <· on es ton ouJqton, lnformaclón qua 

pucdA :11ecar. ~''.-_l~n-~Í--~f~· uillldod_ lnciu'lt>·d~· ldPntlflcocllin. 

do 

en ta. r~r~•;;~~~t.í{.\~~f1~~~~ rnlncll~n. lóRlca. con. ol Rrupo do 

'ri:'l1lu1 ta.doS·---prltl't\t-i'n"S-; .. \ pOr ~=.Dar··: ei lDñ: o l 'obJo to· da oo tudlo quo 
- . ,, _.,. - ·;'.'·-:~1;;,·-;¡'.:':, ~-·;e·'--· . -::¡¡·-~. ·, .. 

pr_esento. __ SJ.n::;_·;pro_tond~r_ . .-: .-BbBrcBr .. t~d~s y r.ada una do lnR 

oJ t;~-~~·l~:;;~~:'.~-~-'-~t;~- !?;i~;~m-~n1ft~n-·: "ª · i, eó i~--- o~r·l·~· de tr aumo ti nmnn, Ro 
,_ ,., ... ; .··.- ·, .-,'., -· - -, .. 

ha r lt · · unn, .·_, br-óv·,,::;i .. d lncus 16n 'do:- oJ.J os. P.raponnn110 r.nn lnn ?eeione e 

ox ternaR. l~a -_m-RY~i 1~- d~ ·.1nu , hor irlon · obsnr V!ldnr., en tao moa t r a ron . 

ca·r ne t-~r l~ t_ 1'~-~·a/' · ·.do producidas por mnr:nn ls1110 dn , 
cont·us1on··.s1 ~-..~·"- on clorto qUe.dff nuenlron cnson solo Al R9':( 

los pr osen tn rnn .-nu _ nusenc l.n no oxc 1 ure quo exlR to los J 6n tnn to 

·craneal. como .c~robral y además cravo.P.s nl cano do uno dft 

nuruitros · cadnvoron ·estudiados. el cual sln ovirlnncla Axtorna 

de hor Ida mostró sin 011bargo homa toman 

optdural,subdural,subaracnoldoo y lnscoraci6n corobral en 

ror~o ·_ dtrusa.Cobomos roconncor quo nn la formo homlcidn de la 

aiuorte.el 'viCtlmarlo sueln hechl\t mono de moconlnmoo quo 

borren todll ovldencla c:ompromotodorn, An ol r11oniento do la 

lnvestlgnc16n crlmJnnlistJcn como medico legal.No debamos 



2.6 

olvidnr que dentro eta: los ·,Ob.Je.tJV_o-S--· q':la sa persiguen al 

exnrnlnar lnR lnaJnnSs -·dn. _un··:9ai::tnvei ·os ~;·1A do recoR'nr todA 

lnform8c16n ·dA V~J~r: -~-~-~ 'cnran :-~l ltAt_art.nl· senstblf'l.rtue· !'IAA On 

utilidad en iii. 'pro~-~~Ü~iÓ~·-;·d~-- :~,~ _eu~-~~~t~---~-~cho dolictunsn,an 

nuostro ., c11.s~-~:-;..~,~' <; -~-o~\:'~~-~~~ :-/-'d·~-::~~ú~'~iS. · ~n-· -rOf1ta ho•lc 1aa. 1 .. 11 

evá 1 uar.i6n~-<·-~·~<- -~¡ -n;:~'.-;,-~:-:~:~:~~'./1s i fC:~····do · lan' l osJonos pod rén rtn 
. -. "-'·¿·,..;;,_;. -.,_:f -:'-'_" __ :: ~h- ' . - . 

un m'om8nto-d1ldo~n¡,(tf8i.·-h1Pótt'Bis l\corOa da ·1a utJllzacl6n de 

un tJpo .:-.eaP·~c'fri::~~;·J~:}~~JO-t"~'"-'o-·:·&~ma utilJzad,,s.F.nto se hará 

tAnto 

dA lBB 

. cori · ~-~-: '.Áuic,l }f~ :;~,~-,~-~1-~L·:· i'o,~orti af las dnl 1 una r del hPcho, 

hor id11&:,:--7~'d8 ··-la descr 1F1cl6n que de ellAB hn~amos .-n eJ 

ml'lmnnto do ·Á·1-8'hórftr, al_-¡.POtocolo do "utopRla legal.Es J'IORJbl~ 

qun noo onfronte~os a artornctos dobldoo on la mayorla do tan 

ocac16nos a la putrnfacctQn.l.as losJonns ÓRARR rtel crénotJ.nos 

~rlontarén R la poslhln ruerzn c1n6tlca apllcedn en cadn 

ceno.Do nuestros canos Jan trncturns 110 ln bóvodn fueron 

Jinealnn con lrrndlaclónos A Jn b:tso.aobro todo lfts do 

pnrlntaJ hncln ol Pino modlo.F.ste hecho ha nido coMprobado 

por Adolson(B y Atmodlro y no ha7 dlfnrenclns r.on nuost.roe 

hnllnSR0'1.·Esto os dohJdo a que oJ crnnoo compnradn con 11nn 

nuez.montrar6 frnr.tura ~n nl sontJdo en qun so nPllqunn lns 

funrzas do pros16n.S1 o~tns ne npllcan dn dotante atráz o 

vJocavorsa on onte sontldo 09 poslbl~o.bsorvnr lon 

fracturas.El hocho do quo ol suJotn ndulto muaatro mAR 

fracturas que los niños.habla do la disminución do ln 

olRstlcidad ósea en los prlmoros.(Jacknon ,9 )F.l hAm:1to11n 

optdural,so observó An nsocJnc16n con fractura do lobóvod11 on 

el 24% do los casoo,sln ambargo las fracturas r.o observaron 

hasta en un JfiX.F.s decir quo la nsoctacJón no os rngln.lo 

cual si ~s mRs connJstento on su asoclaclón con ~l 

nubdural,hnmorraRiB suhnrncnoldoo,subpJaJ y con zonas <de 



Jancoraclón corobrol;Jns cuales so· encuontran on por_cnntuJos 
. . ' -. . 

111ur.ho m111orfls del órdnn __ do 45,56.y 54% r~tÍ-p0Í:tivam9nt8.Todos 

Jon hematomas q.Uo ·,,nturtJ_amos fuer_on ar.Udos~oJie'r.·~·-:···a-~fatlZ8r. 

quo estas átlor1lcJónos son.- dob.ldns a -.lrnum-"·t·1~·¡¡·o~·hah.111rfr10a-e· 
. .. .. ,. .. , . _7::'f;_:·;;:J;>-.,s;.~·~:·-~_-.-·'.> .:-:< :· . 

. doscar tado ~-ue · hn.rnn ·a Ido dabidas a 'procean --pntológtco :.Provto· · 
' ·.'. _. ".--.:·-.-.-<·<-:.- (,_(;• ;j\~1.;:;~;~'"1:·~'..;'.:-·,' ... , ,'' 

COl'IO ht11artenst6n· : ar ter tal~ mal fOr_mac lón ~.::.:.{,Si' _vnscuJ ar· 
-. · ~ _·.· _-: ·::,:·~_-::-·;.~_;:~·~--~~':~.'.:~f;~-'.,:<zz,;:1:f.~"--~-/.:;·-,:<~··. -'--. . 

~oneóni ta, el rur.I n . prov la y _conxi~ ~encla.~'.~~,-~_?,!,_,~:a_R_\~~ t·~--~~~ns 'º" · 
• ·-· _ •· •_. · - ··:'""·i•.~··'·h}~;._' '•;i.i-!:_;_•r'!.'.c'.'·{~f:_, ___ ,,.:;_-:;-,,'. ·:· .. • 

l ns_. q~o. -h117. nocnsa r J aJDon to. quft·· hacAr.~dtitlrióS t t'cO··:dfi'or8nC tal· -

sobro lod~· en . Ion·· caso•.·· :~":'~uo .i~~~~~{~~~}¡~~~ ca.toa• 

an t~codon tOA. .· , , _ .. __ '.. ,:·.¡:;.: .. :·'·. ;;-;'~:/--:'..:~~-~t:).~~-i ~'~~~''.::;,:::~- \~'/ ·.:··.,: _ '. . 
Lns toor .1 AR onunºcJ.DdO's .. \PR_r n ·:'._,-,_. ª':'~llca r~-,;-·:· 08 to O:- ~CniiibJ 08 

' .', _, ,_._-__ .. _, 

r.ntldndos - PÓ tÓj (o.JtJ ·é~-¡j'~' la :_ do ln 

hlpertonnión Jntrar.rnnon 1 do· CnnonClO). In ·do 18 anomin 

cornbral· d
0

o·_Fr_otterC1,Í,l--1 la dol moconlsmo rofJ.ojo dA .~onny(L~ 

o la toorta vaso111otora do Ruhor(lJJ.t.nn altnrnclónoa dC'J 

nourópilo sn dohtdna ~nvartnblomnte nl ofocto de ln íuorza 

mocñnJca •·, nn ínr111n AltUrf018PO'fOdO por ·Ja ·a.ttnractón 

htstonrqultceturnJ. hnlloda.Slmilaros rAaUltadOs han sido 

dosr.rltos deqdn hnco mñs do JO años por Adolson(6),Tro1p(l4 y 

Andorson(l4)l-\y mñs ror.t~ntom~nto P.ckerrC7 ), 

Pesn a osto. cxportna on ol tema.por eJomplo han hablado del 

vnlnr do los nltornclónon cranoalou pnra sospechar yn 1flR16n 

Jntrnr.rannal0.6>.Es doctr q11n nún sin examinar el contnnido.so 

sosnacho la JosJón Jnterna.Oo nqul eJ lntoriis quo nnce da Ion 

cn1on en los qua hubo nnter.edontn d~ trauma cranPBl trivial.o 

ol cutll íAJJecc y durnnto Jn autopsin nos hal tamos losJonou 

anvoran.F.sto.aunndo n 11'1 pobro nvoluar.tón cl1ntcn con 
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auxlllnren .dl1ú!nónttcos,conduco n los módlcon encarc:odon dol 

coso a clantflcRr · tnvárlohlomnnte losinnos qun ponen e 

Pellgro .la· ,vJda.Aunquo no ha descrito quo IR rnspuosta' lA 

l'lnl6n · en ."··niños ~'I Jovonos. nuostros CRBOB no . •UP.Rtrnn 

~lloÍitÍíc\:~o·:~·~·tr~·-: Rl-~rocordando quo nuestro cadavor -118s Joven 
. . "'.-.e' '\" ·: - •.;. ,: 

.toñta·.2 Üi\o·ff_y·.-~1 •áR.vteJo ao:años." ·· · · · · 

11.\ b.l~JJ; ~JÍC~c.l..!lJ.t.<¡ .•l!l!l '1..i.< .iÚ.o.tnJ;J6JlOD d!!•~;_Ú.o; iu1.11.\ 

un" ~~Pr~~ú~~"--d~- -L~R. ornctOs · tf nU~h-ii~nS';A·~t:~--~ éB~·~:~:(e'J' t.ráu~a) .-.,, __ 

--:_,- .-:: _. _::._':: . .---- - " .... !-: "'~' ';' 
·tiis" al tOrnnlón".ls · .-n~ur_o,nolOs ·/:'q1ió '·doRP.ñr.DdonB.- e.1 rnct!"r 

._.--.,, , _ _;:·~;e .: __ ,'.:·, <:: -" _ ._.,;,.-,: ;:!>::' ··c:-.;;c 

·. f tntco ; trau11n_1·.,~ :Ron_-';"· cniabtoB~-DóveíoR- ono f-- Me tnb01 ls110 ct)l uln r 

'·con i\Umo-~~nn. '""div~·,·~~-s' ,':-: on;;;·:~l _·_,ph~._~-;~~1R_·~·m·~nto on LR zonn 
•' ' '"·' ' .. 

prJ111~tl~'.dnl;t~nÚia:a,~so·:tu1 ohSo'rvñdci"on antns' sltloR aumnnto •Jn 

(11\, lactnto.F.!:to "_::~U~oni'~· ,.o'~'..";,:mo~·o~'- n árons dlntnnt1~R nl roc:n 
. . . 

prlmnrto.F.Rt.o rnf1ni~ lÁ nltoraaÍOn ·o"ol mPtnbfJJlR1110 oxldntlvo 

nnuronat.Esta nr.umulnclón de· •otobolltos nnño ~r rormo 

socundnrle ol tnJldo ~nc:ofAllco y co100 honos comprobado lns 

cnu'lnR ortJ11Arlo11 non lo· Jnquomla e hlpoxla primero foc:n! y 

po~torlormontn r.n~ornl.P.Rto. noo nrlontn n conalnnrnr qu~ 

cturnntt• ol trnuraa crnneoencofóllco nxlste htpoxin. nunqun hny 

eR tuco.os nxol!r lmnn tAlcn quo lo dasminntnn .P.n nun11 t ro'1 c:l\r.os, 

E"l<iRtló odCttDR on eJ 100" n~to producn un efocto comprQnivo 

sobro 1.a l!lnaa enCf)flillcñ rt.ls11JnuyQndo la ctrculac1ón y ol 

dr<'naJe dol 111lomo.sohrov.1n1ondo eptsodlon dn hlpoxtn.1400 vasos 

muostran rupturns,~on~nntlón,trombosls ate y esto npoyn ol 

8FPCtO !SqUÓmir.o.(17), 

Al on t r n r nn lo d l r.euclón de 1 nfecto dol t r Ruma. homoG l lQgndo 

hR nablar del den~rrollo dol odomn corabral postraumñtlco y 

con ello la hlportnnslón !ntrncrnneAl,que constltuy~ un grovo 

probtomn terapoút1c:o hoy flO din.Esto lJovó KostolJonP.t?-a.8> n 
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ostudlnr laR relnctónoR dP. pres16n .-volupen y 111 dtnii11lcn ctnt 

llauldo cofnlor raquidoo on : . pncl~ntRs con traumatismo 

cranononceíAlt.co·· R:o;udo.El obnorv6 q•Jo. lR·- pronlón' Jntrncrnnont· 

DUftstrn quo con 
,·,. ' -

los· d\as do ont'nncla nn·lon paclontos Qr1 l\onp\tnJ.Ar.rPrra qUP 

astn no nFtconar lnmuntn. •• relnclonn: con. ·.ttr~~~~-~~-'. del' 

P"-C lon tn ·.1.a · V:rO'n 1·6~ -·1 n lr nc.rAn"'a l- on ·su ~r 1i~o dlJ Onludlo 110RtrÓ 

quo 111 111!\YOt ln do - R11S PRClontoB r.•irsnbnn con · prnstnnan 

11ormn los( aprn)t 11111u1amcn to ln m I tnd). una tor··cq-~-~- por to· on t rn 

elnv11.clón nn<iln 7 11odornda y 
' ' :··. .· .· . ·. ' .. 

Etilo rof\eJo Jn habllJ.ctf\d dol P.spar.Lo r.rnnl'lO· corrbrnf pnra 
- . ._ - ' . 

ndnptnrso n lon cnnblos rlirildos de Pfll&l(~n Y _volu1110ñ •.. Y. _nntrf,-

ln produccl6n dn LCR y su rnnnrcl.6n .• At iiicrnmontnrsn nl 

volumen' corobrnl por odomo nobrQYlfloo altor ac16n 

lntorreroncln en ln · nbuorclón do ·~nto.1.CR.por lntnrfornncin 

con su llhrn c1rcu\.ncl6n. 

Tnl porr.co ~uo no AB nocenor lo q11n el oncñfnln prosonto dBñO 

sovoro_ pnra lniclnr. uno Roc~enci:t do rosPU~Rtl\U fronto nl daño 

q'JO flnnlmonto tOrJnl¡,n· por-.dnñnr nl propio e.ncúfnlo ao rormn 

aecundnrla.Entro lnn cRURRs de munrto obBflrVndas on un r.ruro 

dn PRclentAR con .. hor !don ror p·royoctil do ormn dfl fuor.o ae 

encontrnrai q~r ol nnyor núl!II!(o do pnclonton que •urló r.l 

prlta~r mon f'JP. dobida ·n la 
0

lcs1on corobrRJ pr lmar.to.sor.•iida do 

lR. infoccl6n Jntrncrnnoal.AUn q11lnco nñon mñti t11rdn .-stos 

PRC\lontcr. moatrnron cono causn do 111uorte en el. primer año 

lnfocclón Jntracrenoal.t:n cttnnto n la toPor:rnfin Y n"tonslón 

de las loslon&R hnllndns,fte nncuontrn que ffran múlttples on ln 

111n1orlR,sP.gu\das do J.Qs que no cruznron lR linffR modJa "/ AR 

torcor lugar unn leslón únlcn.Tambión sn pudo reJncLonnr auP. 

o\ cstndo dn coma en ol Ql<amon lnlcln asoct.ndo n ll"'f'~on do 
múltiple~ lóbulos roproscntó ~1 mayor nú~oro dff muertos.~9) 
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C-:ONCLUSIONES 

l )l~os cRmbJnR nr.~romorfot6e:l-co6 mlcrQscóplr.oR prosontBR on 

loa cnsos rto · _ trnüinatlsllio r.rnnAooncof/\tlco son on ordon da 

frocuencla:odrma _ ._r.n_r_ebr8t"1··r.11osls :; ¡.'~-R~t.l~n --_.,con ', Pr'AdOm1n10 · _,, __ -

ns tro.cl tR'r io, tiemnr r AÍtin_n ____ : -· ·s~b~f nCnó-tdG'á -,-
1
,:. v 

nubo la ~- .. n~urrin·~;i~ú~-lÍi~:d~-~-~-r'~a~·l;.~~C-~~~'(: ~-~1--:-~;/'n~t~i~·t"lo-~· in'f ar t~~ . · 

t r audt leos··•·•/;/ •. i.do '•, ,.JH:,f~!.},#~\:},·;.~;;~~~~~~~·~•'./~i•Ü,r~s 
vascula rfl'IJ dor:nnor ne 16n , .. neurónal:.' mñ'.dófBit"nr;·ñeovooCU LR f' t ZRnJ 6n 

··,·--...;·: ~ .. ,._'' -7-~_-,;; ·-,/,:•:/<:;~';'.f/-:':¡::{":;'f. ,~~{5t::1;~ú1":~:;¡,:,{t~/';\·.'":/:~_:"..'<' 
pa ren11·ú tmO tos& · <::on~:i. '··'.~·olJatitnétB -:~~:-~~:~;gf)á; lffp tom·ánlne:i t tri'_ 1 

. ••ce f ~ i~•·F~l~"··:b~.ú.~~;;;¡;·íil;~.::j·~~c~!;~;·; ft~Í.t:~,,!'t?(1;~; )' ·• · · 
--· 2 )T~a~º-~< . : len lonl?B""; ___ '. prnson too ,-':.-:'. 11acroqcoplcn11on tA~-~~ '. _ _.tan to ·· :: on 

p L~ • -~- ó r-R:~~~ ::'. -~~; __ :~~~ -i-~·'1-.i·~;~,:--: it~~;¡:i:~r~r~:~~~~tt~~'.~f ~~,-~~'iL't~Ü{i~:;;f~-~~-=~-t·,,-~D 
• - ·' --~- o «·!-' _-;,~-- ·-,... . ... '-----.. .-

·- epictu:r.~ i <!,r.~ot~lr-~' ---~~ d_~ 0-:;_~ •• :;'.~--~~~;,-:~~:'~-~:~-~-:-[.j ~~~-~~_'frac tu r n -: -- do 

- b6vodn~hODio1 rriitlR · subnrnr.noldfl&iho•ntoraay '.:'_~-~~-j~¿r~·l-.' 
lnRcerac!6Ó có-fcbÍai"-~ 

:\)L.a Bn.0C1dri~-ó~_:; d~_ nntos · c~~~¡~n con ·factores ~rlmnrloa 
' - ._ .. - ·~ . ' :' ··. '- - - : . 

Lr1p\lcnn ·atteracl6n --·r\siol6r.Lco _consncutlva n intorrorPncln 

- dol Jnquómlcn dablda a 

numPnton·- e ·'<1l' _-~ro~.i6·r; .liit_racrnnaal en lequomtn oncundnr1n n 

intarro·rOncln' de \a -olrcutact6n do ttruldo cnfnlorraq,uideo en 

la .101-lÓn _h·lBto.l6i-:iCn_ descr ltas. 

3)LR. muorto:·:-aa·netoa casos do trau111a crnnoocncAfÁllco r.ravo 

. es- dabldR n·- ln )9&16n c1lfllR8 do} encéfalo Y 31 DdAl'ID CPf('brBJ 

4)t.R· muortf' RO prnsnnt6 onpromediodo ostancia hospltalarlR 

¡,44 dlao. 

5)Ln llegada n un centro do atenc16n hoDpitalarln AS muy 

tardndn,an promdlo do 2.30h& lo cual aumontn las 

poRlbllldndes do agravaoion o tnfeccJón PO loR caqo~ do 

troumn nbtarto. 
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6)Un (actor do nrror quo hl\Y quo·eVtla:r,' son~loS·cRmbto~-dFl 

putrofaccl6n.en iirnmAdJo ._:.--1 n 

pos ter JO ros -,,. · ln. m~e·¡.-·t·~,_:. b~-J-º<' ~~-n~:-~~;J{;~~~: .·: dof le ton tes :do·_·

. CC'OBervac16Í1 ( re·f_/J ft~r·a~Ió~-, .--_::<.:::~-k-'.·::~t~:; ;~~:~·x: ~.,;~_:;:'.·L~ -~:!: __ ;-:. 
. · _ --: ·_:.,~: ;,-f·>·: :;:, -_ •. ~-.::~ }' .. ':~-~'.!_:-;':;, ;::-·.: ·f(-;~;:: .. '·T·:~:;":,:~~<.-:-.:·:·":·_~s:: ·::-\~:-':·::; __ -·;: -... , ·. _- "-':-·. _., , · 

1 )Lna t lnc lonná >.:d_o_:\' ,hemO tox.J l lnR ~~~-.'>' ·,\_eos fna.>:4·y ,;:la: da Kiuber , :· 

:: ; : . ::~~::: \!~~i~~I~~{t1;.t~~~~~}j{~!t~,t~~,{;{f t¡t;~jº," 11d•d 
8 )Do be procur n r so. por ,\ru tlnA, to11ar ~uno,- iauos t ra -·~n_ :;Rii-cóf_11·:1n de 

._·.,, .. _.; .. _: :-_-:.- :.)>~~~~ c~:s~.:-:i.~:}·::~;-¡_:;::2,_.~'.;·.:;\ .. ::: --:, -:· ._ ·:;' -.· .. 
ltl 7.onR .l(liRJ_onn~n-·-;, ___ Y··~·t,·do::::::tra~RlC:_lón.:-'a.··>2.la·_quo no muoatre 

lastones. par~--n~-- :~~-~'.~·J¡.~~~t~~f~~~~-:~'.~:;.~:o_ :en: todos .los cnsos da 
'.-·1·'.·;,'-,~--~·~·> \ ., ;';--

trauma t lRmo r.ro(iOOoncO"fá'ilC0¡'9r\'~·91·.·-d~Sn.rr-ollo do la autnpaln. 
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OESCRIPClnN OF. LAS MICROURAFIAS 

FIOURA 11HF.~ORRA01AS PAffP.NOUIMATOSAS.S11 otrnorva l• CMt09%A 

cr-,Qbral con 1'lt11rnclc\n rln la hlstoarqii"1ie·~,i·iJ~~:;~<~xper\-~n's d~1 
l• prosoncJA dq 011111€\fORO 

cuAIAn IDUP.Rtrnn pnrdl~a; ·~';' ."1at CóntlnÍild~-d ·.-dlJ_· ia p:i'rnd:·y 

~x t r avnnnclón "' J t roe 1tnr1n·~--f·¡~-'·{:~:' \~~,t~ :.-- _d~ .. vnao~ __ ~~~~-ir rin·.'· -: 

t n t~nz11 conr.on t lón. PnR.1\i~·~ P. i ·>n-¿u-~ó~J-¡'~- ~ ~-~h Í.b.o. ~~p-~·cto, i-ri·~~ ~-- · 
lR:·, -r~~i6~~> v~·cí'rin ::~---~-.-~-:- ~-~·~~~,;-i~-~i-~: numor_OROR 

'-:'·<>·.".,--.-··:-·,·.; 
Not~so en 

hnmosld11rof nr.nil ( ioalOn ':t'&'-rdri\ ·' ·éio ·_mnn' -d,,-: 2 4 . h_f! ~-~ H-E 1 ox. - --.- ·, 
',.": ·;'-·· <'->_-,,., -~··:': .::-. 

::~----~:'.::·)' .-•;:.·¡ -, -,,:·:. ·)>------
... · ... ;~ .. " " 

F 1 GUQA 21 Hn1110 r r nr.ln . pn·r ñílq\i.lin.aiiinft ~ fllÍl.-fo'r; AÚmffn to(.: X.; 40) ~ 

F IOURA 3: NF.URONAS i so~'i~'j~~s '.r.i.Mo I~~ DF.t! AX~~,i1.an neuro.iaa •• 
. '·' . "·": .,.. ~--:· .:,· -; _,,_,,- :. 

encuontron Rohrn' u~-.;-'-~~ur~Pllo :·odl'.niiliOR0'~1 11unatrnn 
,,_.,> •''·" .: ... ' :\· ... : .. ··:··: ':-'<"'..'i ~:._ .. ' 

r ot r acc.\ón, Y· '- ·. --·~~~~-~,i~:i:1~1"~:' .:-:··curi tr nl ~s.e-.'·.:3,obnerVRn nx,,n11a 
. -·~.c. 

r{'ltos.obsOrvnao la ""·uronnfR!tla.(X 40) Klubnr-Barr1~ra. 

FIGURA 4 :01,IOSIR REACTIVA V F.OY.MA CF.REORAI.:so obRervnn vnr.os 

r~traldoa,nu111orn11os nstrocitoa hlportrl>flcos,y der.•JncrRclón 

nourooat.(X40) ll·E 

FICiURA 5: OF.GF.NEffAr. ION NF.UffONAI. CAPA DE, PUffKINJB OF.L 

CRRF.BELQ.Notoso ol ~nJ11tA•lcnto de uno nnurona y \R 

cromatoltsls por 1 ror lea on otrR.Hn1 una rospunsta 

astrocttnrlo(ncurnr.lta do B~r~mon) proliforndns nn rospuosta 

al dnño hlstJC'n.(X40).Klubec-Borrera. 

Flr.URA 61NISMO CASO OF. S. 
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FIOURA 1 y 8:EOEMA CEREBRAL_MICROINPARTO 

CF.RF.BRAL:DEOP.NF.RACION NEURONAL SEVF.RA:Se obeorva ol. nouropllo 

1Rxo(7),en nl mnrgnn derocho y suporior hay pórdldn de JR 

hlatonrqultoctura ror mlcrolnfnrto.El onpocJo perlnouronnl y 

onrivRRculnr snoncuontru a~randndo.Ln poblnclón nouronnl so 

h""" dlsmJnuldn y sus núcleos so 111uestrnn ~nJutos,Los Bl<OMP.R 

muP.atrnn rupturas y rotracclónos. 

FIGURA 9-10.:zoNA DE CORTEZA CEREBRAL CON CAMBIOS RP.PARATIVOS 

EN UNA ZONA DE LASCERACION NO RP.CIF.NTE:Sp obeorvn numerosa& 

\ur,P.a cRpllarna <tllatRdRR conpnrndoR t10lr.odna entro oRton 

vnaos,ao obnorvn aumnnto dol númPro de aatrocltoR loe 

cun.Lna cnuantrhn hJ.pnrt.rorin a hlnchnzón,on vecindad a Jn zona 

do lnfnrto.L~gion no reclonto.(X40).H-E 
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