
S43REV MÉD HONDUR 2023;91 (Sup. No. 2):S1-S66

IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Fractura de cráneo con hundimiento: imagen tridimensional y ventana ósea
Skull fracture with subsidence: three-dimensional image and bone window
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Paciente masculino, 30 años, con historia de traumatismo craneoencefálico abierto secundario a agresión con objeto 
contundente (roca) en región frontoparietal derecha. Al examen físico se identificó lesión de 5x4 cm de diámetro, 
profundidad aproximada de 1.5 cm, con exposición de parénquima cerebral, Glasgow 13/15. En la tomografía axial 
computarizada, imagen tridimensional (Figura A) y ventana para parénquima cerebral (Figura B), se observa 
fractura de cráneo con hundimiento (flecha negra) y fractura lineal en hueso parietal y frontal derecho (flecha blanca), 
respectivamente, sin hemorragia activa. Como intervención temprana se realizó esquirlectomía con lavado quirúrgico 
y levantamiento. Posteriormente se realizó cierre de duramadre y levantamiento de tejido óseo y cobertura antibiótica. 
El trauma craneal es una de las causas principales de emergencias alrededor del mundo debido a su frecuencia y 
morbilidad asociada.1 La mortalidad en la fractura de cráneo por hundimiento parece ser mayor entre pacientes que 
presentan déficit del estatus mental.2 La hemorragia subaracnoidea traumática y presencia de contusiones cerebrales 
están asociadas a secuelas neuropsicológicas que pueden ser invalidantes. La intervención neuroquirúrgica es un 
factor asociado a buen pronóstico; por ello, se debe considerar la evacuación precoz de lesiones ocupantes de 
espacio, situación que ocurre en aproximadamente 9-22% de los casos.3
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