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PRESENTACION DE CASO

Diametro de la vaina del nervio optico como diagnéstico indirecto de hipertension

intracraneal traumatica

Optic nerve sheath diameter as an indirect diagnosis of traumatic intracranial

hypertension
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RESUMEN

Los traumatismos craneoencefdlicos se definen
como un dafo anatomo-funcional del crdneo y sus
estructuras, producido por un trauma directo o
indirecto de energia variable. Dentro de sus
complicaciones, la hipertensién intracraneal, es uno
de los factores que favorecen la aparicién del dafio
secundario; su severidad y duracién se ha
correlacionado con un pronéstico fatal, siendo la
principal causa de fallecimiento. Se presenta el caso
de un paciente blanco, masculino, de 57 afos de
edad, con antecedente de etilismo crénico, que
luego de tres horas de ingreso por haber sufrido un
trauma craneoencefélico ligero, inicia con convulsién
ténico-clénica y degradacién del nivel de
consciencia. Al no disponer de exdmenes mas
especificos, se determiné por ultrasonografia, el
didmetro de la vaina del nervio Optico, el cual se
encontré aumentado (izquierdo 7,3 mm; derecho 8,0
mm, respectivamente). Como conducta inicial y ante
la confirmacién indirecta de hipertensién
intracraneal traumética, se aseguré la via aérea con
apoyo respiratorio mecanico, perfusién de manitol al
20 % vy soporte cardiovascular. Finalmente, el
paciente fue remitido a un centro con posibilidad de
brindar tratamiento neuroquirdrgico urgente.
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INTRODUCCION
Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) se definen

como un dafio anatomo-funcional del cuero
cabelludo, craneo, cerebro, cerebelo vy tallo
encefalico con sus respectivas envolturas

(duramadre, aracnoides y piamadre) producido por
un trauma directo o indirecto de energia variable
sobre la béveda craneal. ¥
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SUMMARY

Head injuries are defined as anatomo-functional
damage of the skull and its structures, produced by
direct or indirect trauma of variable energy. Among
its complications, intracranial hypertension is one of
the factors that favor the appearance of secondary
damage; its severity and duration have been
correlated with a fatal prognosis, being the main
cause of death. We present the case of a white male
patient, 57 years old, with a history of chronic
ethylism, who after three hours of admission
because of a mild cranioencephalic trauma, begins
with tonic-clonic convulsion and degradation of the
level of consciousness. In the absence of more
specific examinations, the diameter of the sheath of
the optic nerve was determined by ultrasonography,
which was increased (left 7.3 mm; right 8.0 mm,
respectively). As an initial behavior and faced with

indirect confirmation of traumatic intracranial
hypertension, the airway was secured with
mechanical respiratory support, 20% mannitol

perfusion and cardiovascular support. Finally, the
patient was referred to a center with the possibility
of providing urgent neurosurgical treatment.
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Translated into English by:
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La tasa de incidencia estimada a nivel mundial es de
579 por 100000 personas/ afio, consecuencia de los
accidentes automovilisticos y caidas, con fuerte
predominio en la poblacién joven y sexo masculino.
En los préximos afios, debe superar otras situaciones
como principal causa de muerte y discapacidad,
ocasionando un fuerte impacto en los sistemas
sanitarios, por el tratamiento y mantenimiento de los
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pacientes, las nuevas herramientas diagndsticas,
centros de neurocirugia y seguimiento en terapia
intensiva. @

En la fisiopatologia de la lesidn cerebral traumatica,
ocurren varios eventos como resultado de la lesién
primaria y secundaria. La lesién primaria, inicia
inmediatamente después del traumatismo y puede
ser reversible o irreversible, segun la gravedad de la
lesién inicial. El dafio secundario, incluye pérdida de
la autorregulacién cerebrovascular, cambios en la
barrera hematoencefdlica, edema e isquemia. Los
cambios fundamentales asociados con una lesién
cerebral traumatica grave, requieren una estrecha
vigilancia en la unidad de cuidados intensivos,
incluido el flujo sanguineo cerebral, la presién
intracraneal y el metabolismo cerebral. ®

Uno de los factores que favorecen la aparicién del
daflo secundario, es la hipertensién intracraneal
traumatica (HIC), complicaciéon frecuente y dafina
del trauma cerebral, su severidad y duracién se han
correlacionado con un pronéstico fatal, siendo la
principal causa de fallecimiento en el TCE grave. ¥
Debido a lo anterior, resulta de gran importancia el
conocimiento fisiopatolégico de la HIC y la
monitorizacién neurolégica, dentro de este, el
monitoreo de la presién intracraneal (PIC) por sondeo
intraventricular o intraparenquimatoso, mediante
microcatéteres que es considerado el "gold
estandar". Es posible que muchos pacientes no se
beneficien de este seguimiento debido a los riesgos
asociados, como infeccién y hemorragia. ®

Debido a su disponibilidad al pie de la cama, buena
reproducibilidad, mas econdémico e inocuo
comparado con las técnicas invasivas, la ecografia
ha ganado espacio en los Ultimos afos en las
especialidades clinico-quirldrgicas, considerandola
actualmente un elemento mas del examen fisico. ©
La determinacién del didmetro de la vaina del nervio
Optico (DVNO) mediante este examen, ha cobrado
auge en el monitoreo de la PIC en el enfermo
neurolégico grave, mdés, cuando no existe
disponibilidad de recursos. “47”

A pesar que nuestro hospital, no presenta exdmenes
de imagenes mas especificos para el diagndstico y
seguimiento del paciente con TCE y sus
complicaciones, existen alternativas como es el uso
del ultrasonido a la cabecera del paciente. En
relacién al anterior sefialamiento, el presente trabajo
tiene como objetivo describir un caso, donde la
determinacién del DVNO resulté efectiva en el
diagndstico de HIC traumatica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente blanco, masculino, de 57 afios de edad, con
antecedente de etilismo crénico. Es traido al cuerpo
de guardia del hospital “Martin Chang Puga”, en
estado de embriaguez, por presentar herida en el
cuero cabelludo, de aproximadamente 9 cm que
interesaba piel y tejido celular subcutaneo,
localizada en regién frontoparietal derecha.

La exploracién neurolégica inicial no mostré
focalizacion motora ni signos meningeos, pupilas

isocéricas y reactivas a la luz, escala de coma de
Glasgow 14/15 puntos (psuedo-score por estado de
embriaguez), resto de la exploracién fisica normal. El
cirujano encargado del caso, decidié ingresarlo en
observacién, con el diagnéstico presuntivo de
trauma de craneo ligero, como parte del protocolo
hospitalario de traumatismo craneoencefélico.

Aproximadamente 3 horas después del ingreso
hospitalario, el paciente comienza con cuadro
convulsivo ténico - clénico que cedié en menos de un
minuto sin tratamiento. A partir de aqui, el paciente
degraddé el nivel de consciencia, la evaluacién
neurolégica mostré escala de coma de Glasgow 8/15
puntos (mejor respuesta ocular: 2 puntos, verbal: 2
puntos y motora: 4 puntos), al examen pupilar se
constata anisocoria, midriasis derecha arreactiva a la
luz. Ante tal situacién, el equipo tratante decide
intubar e iniciar ventilacién mecdnica, tratamiento
antiedema cerebral con manitol al 20 %, ademas de
sedoanalgesia y soporte cardiovascular.

Nuestro hospital no contaba con estudios de
imagenes mds especificos para el seguimiento del
paciente con TCE y ante la necesidad imperiosa de
tener una orientacién diagndstica, se acudié a
determinar el DVNO mediante ultrasonografia a la
cabecera del paciente y asi tener una medicién no
invasiva de la presién intracraneal (PIC); la misma
arrojé: DNO izquierdo 7,3 mm; DNO derecho 8 mm
(imagen 1). Para obtener un aproximado de la PIC
se aplicé la siguiente formula: PIC=(DVNO en mm x
5,69) - 8,23 como resultado final se obtuvo una PIC
de 35,2 mmHg (aumentada).

Con el antecedente de trauma craneal, |la
degradacién progresiva del nivel de consciencia y el
DVNO aumentado, planteamos el diagnéstico de TCE
severo, con hipertensién intracraneal por hemorragia
intracraneal y la necesidad de realizar estudio
imagenolégico mds especificos y tratamiento
neuroquirdrgico urgente, por lo que se coordina con
el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM)

para su traslado al hospital provincial, “Manuel
Ascunce Domenech”.

Resultado de los exdmenes complementarios
realizados: hematocrito 0,36 vol/L, leucocitos

8,6x10°%/L, polimorfonucleares 0,65 %, linfocitos 0,35
%, tiempo de coagulaciéon 7 minutos, tiempo de
sangrado 1 minuto, conteo plaquetario 320 x10°/L,
glucemia 9,1 mmol/L, bradicardia sinusal en el
electrocardiograma de 12 derivaciones.

Tomografia axial computarizada realizada: coleccién
epidural de 105 mL parietal posterior derecho, sin
demostrarse fractura. Existe ademds contusién
intraparenquimatosa préximo a la linea media, en
regiéon paraventricular ipsilateral, asociado a escasa
sangre intraventricular. Se aprecia borramiento de
los surcos, colapso casi total del ventriculo lateral y
desplazamiento de 17 mm de las estructuras de la
linea media de derecha a izquierda (imagen 2).

El paciente recibié tratamiento neuroquirlrgico
urgente en el hospital provincial “Manuel Ascunce
Domenech”.
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IMAGEN 1. Medicidén del diametro del nervio éptico con transductor lineal de 5 - 13 MHz, donde se

obtienen valores aumentados
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IMAGEN 2. Resultado de tomografia computarizada, que muestra imagen hiperdensa parietal
derecha en forma lenticular, corresponde a hematoma epidural (seializado con una estrella), el

cual produce desplazamiento de la linea media

DISCUSION

El presente caso ocurrié en un paciente adulto de 57
anos, con antecedente de etilismo crénico, que luego
de tres horas de ingreso, en un servicio de
observacién por presentar TCE leve, inicia con
manifestaciones clinicas de dafo neuroldgico.
Bermldez @ encontré en su estudio, una mayor
incidencia en el sexo masculino, en edades
comprendidas entre 36 y 64 afos, aunque los
accidentes por caidas no fue la principal causa,
observé un alto predominio en esta ultima. Bafiuelos
Huerta *® demuestra ademas, un alto consumo de
sustancias nocivas, principalmente el alcohol en su
respectiva investigacion.

Desde un inicio, el paciente fue sujeto a observacién
estrecha, con el objetivo de evidenciar la aparicién
de nuevos sintomas o signos. Theran Ledn et al, ¥
en una revisién sistematica realizada, destacan la
importancia que tiene la observacién de los
pacientes con TCE leve en una institucién de salud,
con el fin de evaluar, si existen cambios que puedan
aumentar la morbilidad y mortalidad.

La ecografia es una herramienta de diagnéstico cada
vez mas utilizada en la medicina moderna, este
procedimiento no invasivo, permite obtener
imagenes en tiempo real, lo que brinda informacién
valiosa para el seguimiento del paciente grave.
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Sus inicios en el campo del neuromonitoreo, se
remonta al aflo 1997, cuando Hansen y Helmke,
utilizan por vez primera el ultrasonido en modo B,
para determinar el didmetro del nervio éptico en
pacientes con hipertensién intracraneal, ademas,
realizaron un estudio comparativo donde se concluyé
gue un DVNO mayor de 5 mm tenia una sensibilidad
del 100 % para diagnosticar HIC en el TCE severo. ¥

Articulos més recientes, como el publicado por Rojas
Murillo et al, @ donde compararon el didmetro de la
vaina del nervio 6ptico, medido por ultrasonografia
(USG) y tomografia computarizada (TC) en pacientes

con diagndstico de hipertensién intracraneal,
obtuvieron como resultado, una correlacién
significativamente  positiva entre estos dos

examenes, ademds la mediana de DVNO por USG
determinada en el grupo de pacientes enfermos, fue
de 6,9 mm.

No obstante, Zamora Cueva ® encontré en los 43
pacientes analizados por TCE severo, un punto de
corte para el didmetro del nervio éptico, medido por
USG de 6,05 mm como diagndstico indirecto de HIC,
cabe sefialar ademds, que no existe un valor
especifico y el mismo se encuentra influenciado por

factores como la variacién anatémica que sufre el
nervio éptico, peso, edad y sexo.

Llama la atencién la puesta en practica de este
medio diagnéstico, cada dia més frecuente su uso en
las instituciones con escasos recursos materiales,
motivo que fue la inspiracién de algunos articulos
revisados © ® y la realizacion de nuestro trabajo.

Lo anterior se debe, a que no todos los centros de
salud cuentan con monitoreo invasivo de la presién
intracraneal, que en término general no tiene
beneficio alguno en reduccién de la mortalidad, sin
embargo, las ventajas que ofrece el USG como
disponibilidad a la cabecera, costo-beneficio, exenta
de contraindicaciones y curva de aprendizaje mas
facil, la hacen una herramienta util en el diagndstico
y seguimiento del sindrome de hipertensién
intracraneal. 7%

En el presente caso, se pone en evidencia, como la
utilizaciéon del ultrasonido, en la determinacién del
DVNO resulté positivo, motivo por el que deberia
ponerse mas en practica en nuestros sistemas de
atencién al paciente grave, aun cuando, la
institucién que atiende inicialmente al paciente con

trauma, carece de medios diagndsticos avanzados.
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