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RESUMEN.

Introduccion: El trauma craneoencefalico se convirti6 en un problema de salud
publica en el mundo. Dentro de la fisiopatologia del trauma craneoencefélico,
diversos tipos de lesiones cerebrales pueden provocar algun grado de lesion
vascular. Este dafio puede ocasionar un incremento de la morbimortalidad en los
pacientes poli traumatizados, debido a que una hemorragia subaracnoidea

presenta un riesgo de muerte hasta de un 50%, o un evento cerebro vascular
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isquémico puede ocasionar una discapacidad permanente de moderada a severa
hasta en 2/3 de los pacientes.

Objetivos: Caracterizar los pacientes que presentan lesiones vasculares
cerebrales y antecedente de trauma craneoencefalico, que ingresaron al servicio
de Neurocirugia endovascular entre Enero de 2010 y Enero de 2015.

Métodos: El presente estudio es de tipo observacional descriptivo, tomandose
como poblacién todos los pacientes con lesiones vasculares con antecedente de
trauma, manejados por el servicio de Neurocirugia Endovascular de la institucion
Neurodinamia S.A. de Cartagena de Indias.

Resultados: Se encontr6 un total de 19 pacientes con lesiones vasculares
cerebrales post traumaticas. 2 de estos pacientes presentaban dos lesiones
diferentes secundarias al mecanismo traumatico. Todas las lesiones vasculares
requirieron manejo quirdrgico endovascular. El promedio de edad al momento del
diagndstico y tratamiento fue de 37 afios y la mayor frecuencia se encontré en
personas jévenes en edad reproductiva entre 18 y 45 afios de edad con el 73,7%.
El tipo de lesion vascular mas frecuente fue la fistula carétido cavernosa con
66,5%. Se emplearon diferentes técnicas quirargicas endovasculares para el
tratamiento de las lesiones. Lo mas frecuente fue la combinacion de dos o méas
técnicas, predominando la utilizacion de coils y balon de oclusién vascular. La
oclusion total de la lesién vascular se logré en 20 (95%) de los casos. Ningun
paciente presento complicacién por el procedimiento quirargico, ni algan grado de
empeoramiento clinico o angiogréfico.

Conclusiones: Este estudio muestra un espectro de las complicaciones
vasculares que trae consigo el trauma craneoencefalico, ademas describe nuestra

experiencia con el uso de técnicas de tratamiento endovascular.

Palabras clave: Trauma Craneoencefalico; Fistula Carotido Cavernosa;

Aneurisma Cerebral.



SUMMARY

Introduction: Cranioencephalic trauma became a public health problem in the
world. Within the pathophysiology of cranioencephalic trauma, various types of
brain lesions may cause some degree of vascular injury. This damage may lead to
an increase in morbidity and mortality in poly trauma patients, because a
subarachnoid hemorrhage presents a risk of death up to 50%, or an ischemic
cerebrovascular event can lead to a permanent moderate to severe disability up to
2 | 3 of the patients.

Objective: To characterize patients presenting with cerebral vascular lesions and
a history of cranioencephalic trauma, who entered the service of endovascular
neurosurgery between January 2010 and January 2015

Methods: The present study is of descriptive observational type, taking as a
population all the patients with vascular lesions with antecedents of trauma,
managed by the Endovascular Neurosurgery service of the institution
Neurodinamia S.A. from Cartagena.

Results: A total of 19 patients with posttraumatic vascular lesions were found. 2 of
these patients had two different lesions secondary to the traumatic mechanism. All
vascular lesions required endovascular surgical management. The mean age at
diagnosis and / or treatment was 37 years and the highest frequency was found in
young people of reproductive age (between 18 and 45 years of age) with 14 cases
(73.7%). The most frequent type of vascular lesion was the cavernous carotid
fistula with 14 cases (66.5%). Different endovascular surgical techniques were
used for the treatment of lesions. The most frequent was the combination of two or
more techniques, predominating the use of coils and vascular occlusion balloon.
Total occlusion of the vascular lesion was achieved in 20 (95%) of the cases. No
patient presented complication by the surgical procedure, nor any degree of clinical
or angiographic worsening.

Conclusions: Cranioencephalic trauma became Colombia in a public health
problem, due to its high morbidity and mortality and the great socio-economic
impact that it entails. This study demonstrates a spectrum of complications brought

about by cranioencephalic trauma and that greater attention should be paid to the



ability to diagnose and treat in time to reduce the morbidity and mortality of this

pathology.

Key Words: Cranioencephalic trauma; Fistula CarotidCavernosa; Brain

aneurysm

INTRODUCCION

El trauma craneoencefélico se ha convertido un problema de salud publica en el
mundo (1, 2). El rango de poblacién que afecta principalmente corresponde a los
afios productivos de una persona, por lo que la afectacion en la sociedad es
bastante importante. Ademas, presenta una alta tasa de mortalidad, la cual se
incrementa en los paises subdesarrollados donde no existen planes eficaces de

seguridad vial, mayores tasas de violencia y pobres programas de salud (3).

Las lesiones vasculares post traumaticas es una patologia que incrementa la
morbimortalidad en los pacientes poli traumatizados, debido a que una hemorragia
subaracnoidea presenta un riesgo de muerte hasta de un 50%, o un evento
cerebro vascular isquémico puede ocasionar una discapacidad permanente de

moderada a severa hasta en 2/3 de los pacientes (1, 4).

Actualmente las diferentes guias de manejo del trauma craneoencefalico se
centran en el manejo del edema cerebral y la hipertensién endocraneana, pero no
hay un consenso claro en la realizacion de estudios complementarios para
aguellos pacientes donde se sospeche una lesion vascular post traumatica (5). Un
ejemplo claro de esta situacion es la ultima guia de practica clinica del ministerio
de salud y proteccion social, para el diagnéstico y tratamiento de pacientes adultos

con trauma craneoencefalico severo publicada en el 2014, donde en ningun aparte



se habla sobre la sospecha clinica, el diagnostico o manejo de las lesiones

vasculares cerebrales traumaticas (3).

La mayoria de los casos descritos es sobre el diagndstico y tratamiento de
pacientes con fistula cardtido-cavernosa que consultan a los servicios de
urgencias por sintomatologia oftalmoldgica, pero muy pocos casos se les realiza
un diagndstico temprano (6-8). Dentro de las mayores casuisticas se puede
nombrar un estudio publicado en el 2006 que se realiz6 en Zaragoza (Espafia),
donde durante 10 afios se realizé el manejo de 33 pacientes con fistula carotida
cavernosa que fueron tratadas por técnicas quirargicas endovasculares con una
efectividad del 90% (6).

El estudio mas importante sobre lesiones vasculares post traumaticas se publico
en el 2008 donde se evalud los resultados de realizar un diagndstico precoz y
tratamiento endovascular de pseudo aneurismas cerebrales. El estudio se realizé
entre Junio de 2002 y Diciembre del 2006 en el Hospital Hadas sah en Jerusalén
(Israel), el cual es un centro de referencia regional. En el estudio se practico
angiografia a todos los pacientes con trauma craneoencefélico moderado o severo
gue presentaban fractura de base de craneo o heridas penetrantes en region
peritoneal. Se realizaron angiografia en 34 pacientes, encontrandose en 13

pseudo aneurismas cerebrales (7).

Por ultimo, a nivel nacional, aunque son pocas las publicaciones, la mayoria son
descripciones de pocos casos, en su gran mayoria de fistulas carotido cavernosas.
Solo hay un estudio realizado en el Hospital Universitario del Valle y publicado en
el 2016, donde se evalud la incidencia de lesiones vasculares en pacientes con
trauma craneoencefalico que requirieron angiografia cerebral. Entre Abril de 2012
y Diciembre de 2013 de 52 pacientes que se les realizo angiografia cerebral 19

presentaron algun tipo de lesion vascular (4).



En Colombia los accidentes de transito y la violencia son los responsables de la
gran mayoria de la mortalidad en Colombia por encima de enfermedades
cardiovasculares y el cancer (2). En ambas causas el alcohol se constituye en un
factor detonante importante. La ciudad de Cartagena en los ultimos afios ha visto
un incremento importante en las cifras de accidentalidad, especialmente las que
involucran motocicletas, hecho aunado por el fendmeno del mototaxismo. Dado lo
anterior se hizo necesario realizar el presente estudio cuyo objetivo fue el de
caracterizar a los pacientes que presentaron lesiones vasculares cerebrales por
antecedente de trauma craneoencefalico, que ingresaron al servicio de
Neurocirugia Endovascular para diagnéstico y tratamiento durante el periodo de

tiempo comprendido entre los afios 2010 y 2014.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo, tomandose como
poblacion todos los pacientes con lesiones vasculares con antecedente de trauma
que requirieron procedimientos diagnosticos o terapéuticos en el servicio de
Neurocirugia Endovascular de la institucion Neurodinamia S.A. en el periodo
comprendido entre el 01 de Enero de 2010 y el 31 de Diciembre de 2014.

Se midieron variables sociodemogréaficas, mecanismo del trauma, tipo de lesiones
vasculares post traumaticas, ademas, se describieron las diferentes técnicas de

manejo endovascular y sus resultados.

Se realiz6 una busqueda activa de los pacientes a quien se les haya realizado
tratamientos endovasculares cerebrales, incluyendo solo los que tengan en
antecedente de trauma previo al diagnéstico de lesiones vasculares, este proceso
se apoyod con el software de gestion de historias clinicas de Neurodinamia S. A.
posteriormente en Excel se construy0 una matriz de tabulacion en la cual se
consigné la informacion pertinente de cada sujeto de estudio. El analisis

estadistico consistié en frecuencias absolutas y relativas en variables cualitativas y
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medidas de tendencia central y dispersion en las cuantitativas de acuerdo a los
criterios de normalidad estimada por prueba de Shapiro Wilk, este proceso se

apoyo con el programa Epilnfo V7.2.0.1.

RESULTADOS

De todos los procedimientos endovasculares diagndsticos o terapéuticos que se
realizaron en el Servicio de Neurocirugia Endovascular, 19 paciente presentaron
alguna lesion vascular cerebral secundaria a un antecedente traumatico. Todos los

pacientes requirieron manejo quirdrgico endovascular.

Caracteristicas Demograficas

De los 19 pacientes con lesiones vasculares cerebrales post traumaticas, 15
fueron hombres y 4 mujeres. La edad minima fue de 18 afios y la maxima de 84
afos, por su parte la mediana de edad al momento del diagnéstico o tratamiento
fue de 38 afios, con un rango inter cuartilico entre los 23 y 46 afios de edad. Los
grupos etareos con mayor frecuencia fueron entre 16 y 25y 36 y 46 con 6 casos
cada uno, en total el 73,7% de los pacientes tuvieron entre 16 y 45 afios, Tabla 1.
se encontré en personas jovenes en edad reproductiva, entre 18 y 45 afios de
edad con 14 casos.

Con respecto a los mecanismos del trauma se observo en 14 pacientes un trauma
craneoencefalico cerrado, 4 presentaron un trauma craneoencefalico penetrante, y
1 caso se tratd de una paciente quien presento un trauma iatrogénico sobre la
arteria carétida interna en su segmento oftalmico durante un procedimiento

quirurgico de reseccién de un tumor hipofisiario por via transesfenoidal, Tabla 1.



Caracteristicas Clinicas

Teniendo en cuenta la cantidad de lesiones vasculares, se observo que del total
de la muestra, dos pacientes presentaron simultdneamente dos lesiones
vasculares diferentes secundarias al mecanismo traumatico, generando un total de
21 lesiones vasculares cerebrales post traumaticas que requirieron manejo
quirurgico endovascular, de estas el 14 fueron fistulas caro6tido cavernosas, 4
pseudoaneurismas cerebrales, 2 disecciones arteriales de las cuales una fue de la
arteria carétida interna y la otra la arteria vertebral, y 1 caso correspondié a una

fistula peri medular cervical, Tabla 2.

Basandose en la clasificacion de Barrow para fistulas carétido cavernosas se
encontré que de las 14 fistulas identificadas, 9 fueron clasificadas como tipo A, 4
tipo D y 1 tipo C; por su parte de los 4 casos de pseudoaneurismas cerebrales, 2
comprometian la arteria carétida interna en 2 sitios diferentes, una en la porcion
oftdlmica y otra en la porcidn cervical, 1 caso la arteria cerebral anterior en su
porcion A3y el otro caso comprometia la arteria vertebral en su porcion V3. En los
dos casos de diseccion arterial, uno comprometié la carétida interna en el

segmento cervical, y otro la arteria vertebral en los segmentos V3 'y V4, Tabla 2.

Segun el territorio de irrigacion cerebral, la circulacion anterior presento la mayor
frecuencia de lesiones vasculares con 18 casos y la circulacion posterior presento
3 casos. En cuanto a la lateralidad de las lesiones, fue méas frecuente que las
lesiones se encontraran en el lado izquierdo del cerebro con 12 casos y el lado
derecho 9 casos, Tabla 2.

Tratamiento Quirdrgico Endovascular
Se realizo tratamiento quirdrgico endovascular a todas las lesiones vasculares

post trauméaticas diagnosticadas en las salas de angiografia de la institucion

Neurodinamia S.A. La técnica quirdrgica endovascular dependi6 del tipo de lesién



vascular, compromiso de otras estructuras vasculares, su localizacion y patologias

concomitantes.

En 15 de los casos se emplearon combinacion de diferentes técnicas quirdrgicas
endovasculares. En 8 casos se empled la utilizacion de coils + balon de oclusion,
también se utilizé stent redireccionador de flujo + coils, stent carotideo + balén de
oclusion y Onyx + coils en 2 casos para cada combinacion; y en un solo caso se
utilizé la técnica de stent recubierto + balon de oclusion. Se empleo una sola
técnica quirdrgica endovascular en 6 casos: en el caso de un pseudoaneurisma en
un vaso distal de la rama de la arteria cerebral anterior, se realiz6 embolizacion
con solo coils, y los otros 5 casos fueron fistulas carotido cavernosas (en 3 se us6

balén de oclusién y en 2 Onyx). Figura 1.

En la mayoria de las fistulas carétido cavernosas tipo C y D (4 de 5) se empleé la
utilizacion de Onyx para realizar una adecuada embolizacion. En 2 de estos casos
se utiliz6 como Unica técnica quirdrgica endovascular, y en 1 caso de fistula tipo D
se embolizo solo con la utilizacion de baldén de oclusion. En 2 casos de fistulas
cardtido cavernosas tipo A se emboliz6 con una sola técnica quirlrgica
endovascular (balén de oclusién). En los otros 7 casos de fistula tipo A se realiz
una técnica combinada. De las 21 lesiones vasculares a las que se le realizo
tratamiento quirdrgico endovascular, en 20 (95%) se logré una oclusion completa
angiogréafica de la lesién. En una sola la oclusion fue parcial. Ninguno de los 19
pacientes presento alguna complicaciébn por el procedimiento quirdrgico
endovascular. Igualmente, ninguno empeoro desde el punto de vista angiografico

o clinico, Tabla 3.

DISCUSION

El servicio de Neurocirugia Endovascular de la Institucion Neurodinamia S.A. con
sede en la ciudad de Cartagena de Indias, es un servicio altamente especializado
en el manejo de la patologia vascular cerebral y centro de referencia no solo de la

region Caribe sino a nivel nacional e internacional. A pesar de tratarse de un
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centro de referencia, vemos que en 5 afios del estudio, solo se encontraron 19
casos de pacientes con lesiones vasculares post trauméticas. De estos 19
pacientes, 2 de ellos presentaban dos lesiones vasculares diferentes productos del

mecanismo traumatico.

Es importante acotar que todos estos casos fueron pacientes con antecedentes de
trauma craneoencefalico y que en la actualidad se les realizo el diagnostico y
tratamiento endovascular por presentar una complicacion o una sintomatologia
manifiesta de su patologia vascular y no de una busqueda activa de las mismas
posteriores al trauma. Por esto es importante hacer la reflexion y preguntarnos: en
los 5 afios del estudio, ¢ todos los pacientes que sufrieron trauma craneoencefalico
en la region, cuantos de ellos presentaron o presentan una lesion vascular

cerebral y no se les realizo o ha realizado diagnostico?

Los resultados obtenidos en el estudio, son consistentes con hallazgos
epidemioldgicos que expresa la literatura mundial como el predominio de lesiones
vasculares en hombres en mas del 70% (1, 4, 7), mayor compromiso en pacientes
en edad productiva entre 16-45 afos (1, 3, 4), la identificacion de fistula
carétidocavernosa como lesién vascular mas frecuente (1, 6, 8, 9), el predominio
del compromiso de la circulacién cerebral anterior (1, 4) y el mecanismo del

trauma craneoencefalico cerrado mas frecuentemente observado (1, 3, 4).

El dato obtenido en el presente estudio, sobre la mayor lateralidad izquierda de las
lesiones vasculares debe ser resaltado, lo anterior dado a que la gran mayoria de
la poblacibn mundial posee una dominancia diestra (85-90%) y tienen como
hemisferio cerebral dominante el lado izquierdo (1); por lo tanto, un mayor

predominio de lesiones vasculares en el hemisferio cerebral dominante, ante una
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complicacion pueden provocar secuelas neurolégicas mas graves y asi empeorar
la morbilidad y mortalidad de estos pacientes (1, 5, 10).

Las lesiones vasculares post traumaticas que comprometen la carétida interna
presentan principalmente el trauma cerrado como su principal causa (11-14), a
diferencia de la circulacion posterior cuya principal causa son las lesiones
penetrantes. Esto se puede deber a que la gran mayoria del recorrido de las
arterias vertebrales y posteriormente la basilar se encuentran protegidas por
estructuras Oseas robustas (14-16) En nuestro estudio es importante resaltar el
hallazgo de una paciente con una lesion iatrogénica de la carétida interna durante
una cirugia transesfenoidal para la reseccion de un tumor hipofisiario. EI manejo
endovascular es una técnica quirargica rapida y eficaz en el control de la
hemorragia en estos casos, en los que el tiempo para detener el sangrado juega

un papel muy importante para la vida del paciente (17).

En las ultimas décadas el tratamiento de las lesiones vasculares cerebrales ha
avanzado a pasos agigantados, y el peso de estos avances recae en las técnicas
endovasculares. El estudio Gold estdndar para el diagnostico de las lesiones
vasculares cerebrales continua siendo la angiografia cerebral, es por esto que se
sugiere que en los pacientes con lesiones vasculares cerebrales traumaticas en la
misma sesion angiografica diagnostica, se proyecte el abordaje terapéutico,
disminuyendo los tiempos quirtrgicos y asi el riesgo peri operatorio teniendo en
cuenta que en la mayoria de los pacientes presentan ademas comorbilidades
secundarias al politraumatismo. En el caso de nuestro estudio, de las 21 lesiones
desarrolladas, no se presentd ninguna complicacion quirdrgica, lo que refuerza las
afirmaciones de la literatura mundial que indican que estas técnicas presentan una

menor tasa de complicaciones (4, 5, 7).

El tratamiento quirdrgico endovascular es una técnica minimamente invasiva que

permite un acceso a la circulacion cerebral total, no solo por via arterial, sino
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también venosos en el caso del manejo de las fistulas carétido cavernosas, el cual
es fundamental para mejorar las tasas de oclusién (18). Actualmente existen
multiples técnicas quirdrgicas de embolizacion con diferentes tipos de materiales
gue permiten desarrollar tasas de éxito como las de nuestro estudio del 95,2% (5-
7, 16, 19).

Finalmente como limitaciones del estudio, hay que resaltar que se trata de un
estudio retrospectivo donde se caracterizan los pacientes que presentaron
lesiones vasculares cerebrales posterior a un trauma craneoencefalico manejadas
endovascularmente, y que en todos los casos la atencion inicial no fue realizada
en la institucion de estudio, por lo que fue imposible la identificacion de otras
caracteristicas del trauma craneoencefalico, hallazgo relevante para sugerir
posibles asociaciones en tipos especificos de lesiones vasculares. Todo esto nos
lleva a la reflexion de que se deben realizar estudios prospectivos en los centros
donde se maneja el trauma craneoencefalico y articular una blusqueda activa para
un manejo oportuno por parte de los centros de referencia especializados en

tratamientos endovasculares.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y mecanismo del trauma

N %
Sexo
Masculino 15 78,9
Femenino 4 21,1
Edad Me (RIC) [Min - Max] 38 (23 - 46) [18 - 84]
16 — 25 6 31,6
26 — 35 2 10,5
36 - 45 6 31,6
46 — 55 4 21,1
56 o mayor 1 5,3
Mecanismo del trauma
Trauma craneo encefalico cerrado 14 73,7
Trauma craneo encefalico penetrante 4 21,1
Trauma craneo encefélico quirdrgico 1 53
Tabla 2. Caracteristicas clinicas y compromiso de la lesiéon endovascular cerebral
N %
Tipo de lesiones vasculares
Fistula carotido cavernosa 14 66,7
A 9 42,9
C 1 4.8
D 4 19,0
Pseudoaneurismas cerebral 4 19,0
Carétida interna 2 9,5
Cerebral anterior 1 4.8
Vertebral 1 4.8
Diseccion arterial 2 9,5
Carotida interna 1 4.8
Vertebral 1 4.8
Fistula peri medular 1 4.8
Circulacion comprometida
Anterior 18 85,7
Posterior 3 14,3
Lateralidad
Izquierda 12 57,1
Derecha 9 42,9
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Tabla 3. Tipo de tratamiento endovascular por tipo de lesion identificada

N %

Fistula carétido cavernosa

Coils y Baldn de oclusién 5 23.8

Baldn de oclusién 3 14.3

Onyx 2 9.5

Onyx y Coils 2 9.5

Stent recubierto y Baldn de oclusidn 1 4.8

Stent redireccionador de flujo y Coils 1 4.8
Pseudoaneurismas cerebral

Coils 1 4.8

Coils y Baldn de oclusion 1 4.8

Stent carotideo y Baldn de oclusion 1 4.8

Stent redireccionador de flujo y Coils 1 4.8
Diseccion arterial

Coils y Balon de oclusion 1 4.8

Stent carotideo y Balén de oclusion 1 4.8
Fistula peri medular

Coils y Balén de oclusion 1 4.8
Resultado del tratamiento endovascular

Oclusién completa 20 95,2

Permeabilidad de la lesién vascular 1 4.8
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FIGURAS

Figura 1. Frecuencia de tratamientos endovasculares en lesiones postraumaticas

Coils + Balén de oclusion

Baldén de oclusién

Onyx + coils

Onyx

Stent carotideo + baldn de oclusién
Stent redireccionador de flujo + coils
Stent recubierto + balén de oclusidn

Coils

4,8%

4,8%

38,1%

0,0% 5,0%

10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

17




