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Hematoma subgaleal difuso

Subgaleal diffuse haematoma
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Ante un grave traumatismo craneoencefalico, se realiza TC
craneal que no muestra lineas de fractura dseas y se obje-
tiva como hallazgo, en localizacion profunda de la grasa
subcutanea del craneo, un aumento de densidad de forma
circunferencial ligeramente asimétrico (fig. 1). Las caracte-
risticas radioldgicas de dicha lesion, asi como su distribucion
difusa, el modo en como atraviesa las suturas craneales y la
forma de luna creciente, son tipicos de hematoma subgaleal.

El hematoma subgaleal puede producirse en los neonatos
como consecuencia de un parto distdcico, o en los adultos
después de un traumatismo craneoencefalico grave. En los
adultos su aparicion es inmediata.

Se caracteriza por una coleccion sero-sanguinea, que se
acumula en el espacio de tejido conjuntivo laxo, delimi-
tado por el periostio y la aponeurosis epicraneana’'. Este
hematoma atraviesa las suturas craneales (hallazgo que lo

Figura 1
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La imagen de TC craneal muestra el engrosamiento subcutaneo difuso que rodea a la calota craneal (fechas).
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diferencia del cefalohematoma), pueden ser muy extensos
y nunca calcifican.

Los hematomas subgaleales se diagnostican con preci-
sion en las imagenes de TC, porque es la modalidad mas
indicada para examinar a los pacientes con traumatismos
craneoencefalicos graves.

En las imagenes de TC se observa como desplazan la galea
y el tejido adiposo subcutaneo, adoptando forma de luna
creciente, por una extensa coleccion liquida hiperdensa,
atraviesa las suturas y desplaza la grasa subcutanea sin infil-
trarla, porque se lo impide la barrera fisica de la galea
aponeurdtica?.

Las colecciones hemorragicas postraumaticas extracra-
neales, no tienen importancia clinica porque se reabsorben

y desaparecen de manera espontanea con el tiempo. El
hematoma subgaleal se produce por la rotura de las venas
emisarias que atraviesan el craneo y conectan los senos
venosos intracraneales con las venas superficiales del cuero
cabelludo.

Bibliografia

1. Meyer S, Gortner L, Abdul-Khalig H, Papanagiotou P. Subgaleal
hematoma. Indian J Pediatr. 2014;81:321.

2. Kichari JR, Gielkens H. Massive traumatic subgaleal haematoma.
Emerg Med J. 2013;30:344.


http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S2171-3669(16)00008-1/sbref0020

	Hematoma subgaleal difuso
	Bibliografía


