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PREVALENCIA DE RADIOGRAFIAS CON FRACTURAS EN TRAUMA CRANEOENCEFALICO

Estudio de casos y controles en el Servicio de Radiolog{a, Seccién de Urgencias
del Hospital Universitario del Valle

Carlos Chamorro M., M. D.,1 Tito J. Sanchez V., M. D.,2 Rodrigo Guerrero V., M. D., Dr. ! H.,3
Plinio Durin R., M. D.% y Adolfo Vélez G., M. D.°

EXTRACTO

Se revisp una muestra de 500 pacientes escogidos al
azar, entre 2003 estudios de craneo tomados en el
Servicio de Urgencias del Hospital Universitario del
Valle (HUV) a pacientes con antecedentes de trauma-
tismo craneoencefilico. La prevalencia de fracturas,
diagnosticadas por 2 radiclogos del HUV en forma
independiente, fue 8.6%, Los 43 casos de fracturas
se compararon con 43 controles éscogidos al azar en-
tre los pacientés sin fractura. Se encontro una asocia-
cién positiva con las variables “‘presencia de coma su-
perficial o profundo”, “fractura en otras partes del
cuerpo’’, “vomito” y ser “menor de 10 ahos’. La
presencia de fracturas en la radiografia aparecio aso-
ciada negativamente con el hallazgo de un examen
neurologico normal.
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Los 2003 eximenes de crineo tuvieron um costo
(1974) de $200.300.00; si solamente se hubiesen
hecho radiografias a pacientes con fractura, el costo
habria sido $17.200.00.

INTRODUCCION

El Servicio de Radiologfa, y en especial uno de los radi6-
logos (C. Ch. M.), del Hospital Universitario del Valle (HUV)
ha venido preocupado por el gran ntmero de examenes
radiograficos de.craneo hechos en el Servicio de Urgencias
y que finalmenté se informan como normales. Con base en
esta inquietud se decidi6 hacer el presente trabajo buscando
la prevalencia de fracturas, la utilidad de las radiografias de
craneo realizadas en urgencias y el andlisis de los costos.

MATERIAL Y METODOS

En el afio de 1974 se hicieron en el Servicio de Radiologia
del HUV 3104 eximenes de crineo, 2003 de los cuales
correspondieron al Servicio de Urgencias. Dicho en otra
forma 2 de cada 3 de los exdmenes radiograficos de craneo
se hicieron por Urgencias. De los 2003 examenes se toma-
ron al azar 500 casos v se leyeron en forma independiente
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por 2 radidlogos del servicio.

Se realizé el analisis de costos por examen radiografico en
el HUV con la ayuda del Departamento de Contabilidad,
teniendo en cuenta los costos directos {valor de la némina
anual del Servicio de Radiologia, elementos de consumo
como peliculas radiogréficas, etc.) vy los indirectos, un
porcentaje convencional del costo de las diferentes oficinas
administrativas que se relacionan con el rodaje de Radiologfa.

RESULTADOS

De los 500 exdmenes de crineo, en 43 se halld fractura,
es decir, una prevalencia de 8.6%, o sea que 1 de cadall
pacientes presentd fractura visible radiograficamente. Con
el fin de establecer comparaciones se analizaron las historias
clinicas de los 43 pacientes fracturados y otras de 43 pacien-

tes sin fracturas, tomadas al azar, entre el mismo grupo de
500.

Como se ve en.el Cuadro 1 hay mayor proporcién de frac-
turas en pacientes menores de 10 afios y mayores de 51, al
comparar con el grupo control. Sin embargo, no hubo un
solo caso en menores de 1 afio.

Cuadro 1. Edad de 43 Pacientes con Fractura de Craneo

en 500 Casos Radiogrificos y en una Muestra de 43

Pacientes sin Fractura. Hospital Universitario del Valle, Uni-
versidad del Valle, Cali.

Pacientes con Pacientes

fractura sin fractura
No. 9 No. 9
Menores de 10 afios 22 50 11 26
de 11-20 afos 6 14 12 26
de 21-50 afos 3 7 1 42
Mayores de 51 afios 6 14 1 2
Sin dato en la historia clinica 6 14 1 2
TOTAL 43 1009 43 1009

x* = 28.52 (3G.L.)PL

Al analizar el sexo v la causa relacionados con las fracturas
(Cuadro 2) se encontrd entre las fracturas un predominio
de los hombres sobre las mujeres con una razén de 2.5/1,
en comparacién de 1.6/1 entre los no fracturados. Las
causas mas frecuentes de fracturas fueron cafdas y acci-
déntes de trénsitp, pero entre los pacientes sin fractura se
encontré una proporcién muy similar (Cuadro 2).

En 16 (38%) habia 2 o més fracturas en el craneo, pero no
hubo ninguna diferencia entre si la fractura era del lado
derecho o izquierdo. Hubo 2 ¢asos con fracturas deprimi-
das que necesitaron cirugfa y en un caso se halls aire
intracraneano por fractura de la base del crineo. La mayo-
ria de las fracturas estaban localizadas en la béveda y eran
de tipo lin€al (40 pacientes, Cuadro 3).

11

Vol. 8 No. 1, 1977

Cuadro 2. Sexo y Causa de Fracturas en 43 Pacientes y en
43 Pacientes sin Fractura Tomados como Muestra.
HUV, UV, Cali

Pacientes con  Pacientes sin

fractura fractura

No. % No. ?,
Hombres 31 73 27 63
Mujeres 12 27 16 37
Caida 16 37 16 37
Accidentes de transito 11 25 15 35
‘Trauma directo
(piedra- martillo) 3 7 8 19
Arma de fuego 1 2 0 V]
Arma cortante (machete) 0 0 2 4
Convulsiones 1 2 1 2
Coma diabético 1 2 0 0
Sin dato en la historia clnica 10 23 1 2

Cuadro 3. Sitio y Lado en 59 Fracturas de Craneo Encon-

tradas en 43 Pacientes de 500 Casos Radiograficos Revi-

sados en el Hospital Universitario del Valle, Universidad
del Valle, Cali

No. %

Mixto (mds de 2 huesos

comprometidos) 22 37
Parietal 15 25
Occipital 12 21
Frontal 7 - 12
Temporal 3 5
Lado derecho 21 35
Lado izquierdo 19 32
Linea media del crineo 19 32

Se analizaron los signos y los sintomas hallados en los 43
pacientes con fractura v en los 43 sin fractura (Cuadro 4).
Los sintomas més frecuentes en el primer grupo fueron en
orden de frecuencia: vémito, pérdida del conocimiento,
epistaxis y somnolencia. En 23 pacientes del grupo de no
fracturados (539), hubo pérdida del conocimiento que en
un caso fue de una hora segin dato suministrado por los
familiares, pero en el resto fue momentinea. Es de hacer
notar que todos los pacientes sin fractura llegaron al Hospital
conscientes y por sus propios medios v que en 33 casos
(769) el examen neurolégico fue normal. Del grupo de
fracturados fueron traidos inconscientes 15 pacientes y
28 llegaron caminando.

Las fracturas del crineo se asociaron frecuentemente a
otras fracturas en diferentes partes del cuerposen el grupo
de fracturados se presentaron 10 casos con otras fracturas,
(5 en los miembros inferiores, 3 en la cara y el resto en t6-
rax y en miembros superiores). En el grupo de no fractura-
dos hubo sblo 2 casos con fracturas en las extremidades.
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Cuadro 4. Riesgo Relativo de Positividad en la Radiografia en 43 Casos y 43 Controles
segiin Diferentes Caracteristicas Hospital Universitario del Valle, Cali

1. Caracteristicas demograficas

Menor de 10 afiosos 22
Hombre 31
2. Signos y otros hallazgos
Vomito 20
Pérdida conocimiento 17
Epistaxis 10
Somnolencia 7
Cefalea 6
Otorragia 4
Coma superficial o profundo 11
Anisocoria 6
Paralisis facial central o peri-
férica 5
Hiporreflexia 5
Confusién. Obnubilacién 12
Trauma diferente a craneo y
cara 6
Trauma o hematoma o equinosis
en parpados 8
Fracturas en otras parties 10
Hematoma cuero cabelludo 14
Heridas o laceraciones craneo 17
Trauma en cara 9
Embriaguez 2
Examen neuroldgico normal 4
R. R — inc. entre los exp.

inc. entre los no expuestos

Con el objeto de determinar cudles caracteristicas y otras
variables de los accidentados y cudles signos o sintomas se
asociaban a la presencia.de fracturas en la radiografia, se
utilizé el método siguiente. Para cada variable se construy6
un cuadro de 4 casillas y se comparé en los 43 casos con
4% controles la presencia o ausencia de la variable en cues-
tion. El riesgo relativo (RR) se calculd por-las desigualdades
relativas (relative odds) en las 4 casillas” v, a través de un
Chi cuadrado con un grado de libertad, se busco si la dife-
rencia era significante. Asi, por ejemplo, para la variable
“examen neurolégico normal”, se construy6 el cuadro
siguiente:

Casos Controles
Examen + 4 33
neurologico
normal - 39 10
43 43

El RR se estimd a través de la formula AD/BC que en este
caso seriz 4 x 10/39 x 33 = 0.03. El %2 mostrd una proba-
bilidad de que los resultados se debieron al azar < 0.001.

Pacientes con fractura Pacientes sin fractura

50
73

46
39
23
16
14

25
14

12
12
28

14

19
28
32
39
21

27.1

2.1

12

R.R.  Signif.
11 26 3.05 < .05

27 63 1.5 >.05 N.S.
6 14 536 <.01

23 53 0.567

4 9 2.95

4 9 1.90

8 19 0.71

0 0 172 < .05

0 0 473 < .001

0 0 258 >.05 N.S.
1 2 5.53 >.06 N.S.
1 3 553 >.05 N.S.
7 16 1.99

2 4 4.56

3 7 3.05

2 4 6.21 <.05

13 30 1.11

19 44 .83

12 28 0.68

5 12 0.37

33 76 0.08 < .001

Un RR infinito, darfa la certeza de que en ausencia de la
variable estudiada no se da la fractura. Inversamente, un
RR de cero indicarfa la certeza de que en presencia de la
variable no se da la fractura. Un RR de 1 indica que la
presencia de la variable no se asocia con el hecho de tener
radiografia (+ ). Con el caso del examen neuroldgico normal
se ve que el RR fue de 0.03, es decir casi cero. Esto indica
que en presencia de examen neurolégico normal el riesgo
de radiografia positiva es practicamente nulo.

En el Cuadro 4 se presenta un resumen de eéstos analisis.
Nétese que los RR elevados en forma significantes fueron:
coma superficial o profundo, presencia de fracturas en otras
partes, vémito, y ser menor de 10 afios. Esto indica, por
ejemplo que en presencia de coma superficial o profundo,
es 473 veces mas probable encontrar radiografia con frac-
tura. Hubo ademéds 2 RR muy elevados en el caso de
anisocoria y otorragia, pero no fueron significantes posible-
mente debido al nimero reducido de observaciones. El
Gnico RR significantemente menor de 1 fue el examen
neurolégico normal.

Se puede concluir de estos datos que las caracteristicas
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asociadas positivamente con la presencia de fracturas fue-
ron “coma superficial o profundo”, “fracturas en otras
partes”, “vémito”, “menor de 10 afios”. Ademads, aOn
cuando no significantes desde el punto de vista estadistico,
“otorragia” y ‘“anisocoria”. La Gnica variable asociada
negativamente fue el hallazgo de examen neurologico
normal.

DISCUSION

La prevalencia de radiografias positivas, que aqu{ también
llamamos indice de efectividad diagnéstica, en pacientes
con traumatismo craneoencefalico fue 8.69 lo cual es muy
bajo y se puede explicar por la rutina establecida €n mu-
chos servicios de Urgencias’ v en el HUV: “Todo paciente
con antecedente de traumatismo craneoencefilico debe
someterse 2 examen radiografico completo de $ proyeccio-
nes AP, lateral y de Towne, as{ sea normal el examen cli-
nico”.

Algunos autores®? opinan que fracturas pequefias sin
hundimiento, evolucionan bien v que no necesitan ningtn
tratamiento ni radiografias y que por lo tanto la conducta
es injustificada. También hay informes de fracturas depri-
midas en nifios que se han reducido en forma espontanea”.
Por el contrario, otros autores piensan diametralmente lo
opuesto™® especialmente en paises donde son frecuentes los
problemas médico legales, y por este motivo ordenan
radiografias al menor traumatismo!.

Los hallazgos del HUV sugieren que el uso de las radiogra-
ffas mds racional y sujeto al juicio ‘clinico, podria traer
grandes economias al paciente y a las instituciones hospi-
talarias, sin introducir deterioro en la calidad de la atencién.
Por ejemplo, en presencia de un examen neuroldgico nor-
mal, esta indicada la observacién cuidadosa.

La experiencia del HUV al ir modificando las politicas
absolutas de manejo de los pacientes por otras mas eldsticas
y sujetas al juicio clinico ha sido exitosa. Tal el ejemplo
del cambio de la colostomfa obligatoria en heridas de
colon® y de laparatomia rutinaria en el caso de heridas
penetrantes de abdomen®. El cambio de la politica de
“radiografias PA, lateral v Towne”, en forma compulsiva
por una menos radical puede ser beneficiosa en el caso
de trauma craneano.
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Sumados todos los gastos y divididos por 32,255 examencs
que se hicieron en 1974, el valor por examen radiografico
en general fue de $100.00. Los 2003 exdmenes de cranco
tuvieron un costo de $200.300.00 en pesos de 1974, Los
costos actuales para el HUV son de un 25-309, mas.

SUMMARY

A random sample of 500 patients out of the 2003 skull
radiographic studies performed in the Emergency ward of
the Hospital Universitario del Valle during 1974 were
studied. Prevalence of fractures, as independently determ-
ined by two radiologists, was 8.6%. The 43 positive cases
were compared with 43 controls randomly selected among
patients without fractures. There was a positive association
with “presence of superficial or deep comma”’, “fractures in
other parts of the body”, “vomiting” and “being less than
10 years old”. A negative association with “normal neurolo-
gical examination” was found.

The total cost of the X rays were 200.300.00 Col. pesos
(of 1974) If only positive patients had been studied the
cost would have been 17.200.00 Col. pesos.
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