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Resumen

Objetivo docente: 1. Discutir el papel actual de las distintas técnicas de neuroimagen en el diagnéstico y
seguimiento del traumatismo créneo-encefélico (TCE). 2. Revisar el espectro de hallazgos radiol 6gicos
encontrados en los pacientes con TCE, incidiendo especialmente en aquellos aspectos que, por su interés para
el mangjo terapéutico del paciente, deben ser referidos en € informe.

Discusion: El TCE constituye un problema sociosanitario de primera magnitud y, posiblemente, el de mayor
importancia en términos de afios potenciales de vida perdidos, ya que representa la primera causa de muerte e
incapacidad en la poblacion de menos de 45 afios. Recientemente, numerosas investigaciones han enfatizado
larelacion entre el TCE y e posterior desarrollo de trastornos neurodegenerativos y conductuales. Todo ello
ha propiciado un interés creciente por |as técnicas de neuroimagen como herramientas capaces de identificar
aaguellos pacientes con mayor riesgo de presentar una evolucion desfavorable tras el TCE, incluyendo el
potencial desarrollo de déficits cognitivos. Independientemente de estas nuevas aplicaciones, la neuroimagen
siempre ha desempefiado un papel crucia en la evaluacién del paciente con TCE, tanto en e momento del
diagndstico como alo largo de su seguimiento a corto, medio y largo plazo. En este trabajo se revisaran los
aspectos clave que todo radiologo debe conocer para favorecer un manejo clinico rapido y adecuado del
paciente con TCE. A través de un enfoque préctico, se proporcionarén datos Utiles parala seleccion de la
técnica de imagen mas adecuada en cada caso y para elaborar un informe radiol 6gico preciso, que incluyala
informacion basica paraguiar €l tipo de tratamiento (neuroquirurgico/seguimiento en UCI), identificar
precozmente complicaciones, predecir €l desarrollo de lesiones secundarias, sugerir la etiologia traumatica en
casos no sospechados o descartarla cuando |os hallazgos iniciales orienten a un origen diferente del

trauméti co.
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