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Resumen

Objetivos docentes: Revisar los diferentes hallazgos radiológicos que podemos encontrar en una TC craneal
ante un paciente en coma. Mencionar brevemente los signos de herniación cerebral y muerte cerebral.

Discusión: La causa más frecuente del estado comatoso es la metabólica, seguida por la patología
supratentorial y finalmente la infratentorial. En la mayoría de los casos de etiología metabólica, la TC no
puede demostrar hallazgos patológicos, excepto en algunos de ellos que sí tienen una apariencia característica
en las pruebas de imagen, como por ejemplo la hiperglucemia, la encefalopatía hipóxico-isquémica o la
intoxicación por metanol entre otros. Sin embargo, el TC es una prueba imprescindible y aporta información
muy valiosa a la hora de valorar patología estructural supratentorial e infratentorial. El nivel normal de la
conciencia depende del funcionamiento y activación de los hemisferios cerebrales por las neuronas del
sistema reticular ascendente, localizadas en el tronco del encéfalo. Ambos componentes y las conexiones que
existen entre ellos han de funcionar correctamente para mantener una conciencia normal. Por tanto, la
afectación de cualquiera de los dos componentes puede derivar en coma. En esta ponencia se describirá el
abanico de hallazgos en la TC craneal urgente en pacientes comatosos. Se dividirá en patología traumática y
no traumática. Dentro de la patología traumática se tratarán la lesión axonal difusa, hemorragias
intraparenquimatosas y hematomas extraaxiales. En cuanto a la patología no traumática, se revisarán las
causas isquémicas, tumorales, inflamatorio/infecciosas y metabólicas. Asimismo, se explicarán brevemente
los hallazgos de la herniación cerebral y muerte cerebral en la CT.
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