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Resumen

Introduccion: La tomografia computarizada (TC) es el estudio de neuroimagen de eleccion para valorar lesiones intracra-
neales en el traumatismo, sin embargo, en la actualidad existe un uso indiscriminado de este recurso; se emplea para
evaluar traumatismos leves, sin tomar en cuenta las dosis de radiacion en nifios. Objetivo: Evaluar si existe un sobreuso de
la TC en los nifios con traumatismo craneoencefdlico basandonos en los criterios establecidos por la guia de préctica cli-
nica «Atencion inicial del traumatismo craneoencefalico en nifios menores de 18 afios». Material y métodos: Se realizo un
estudio transversal analitico, mediante un muestreo opinatico se revisaron 121 estudios de tomografia de craneo simple de
pacientes con edades entre 30 dias y 18 afios enviados al Servicio de Imagenologia del Sanatorio Durango, de las cuales
se obtuvieron las indicaciones y se evalud si existio apego a los criterios de practica clinica comparandolo con los hallazgos
por imagen, aplicando la prueba estadistica chi cuadrada para dos variables y k muestras. Resultados: Se observé que
las imdgenes de tomografia con hallazgos dentro de la normalidad es lo mds frecuente, y al comparar las indicaciones que
si se apegaron a la guia y las que no se apegaron frente a los hallazgos por imagen se determind que existe significancia
estadistica (p < 0.001). Discusién: Se observd un sobreuso de la TC de crdneo y un escaso apego a los criterios de prdc-
tica clinica. No es justificable la realizacion rutinaria de TC en traumatismos craneoencefalicos leves, tomando en cuenta los
eventuales efectos nocivos de la radiacion ionizante en nifios.
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Computed tomography overuse in childhood cranioencephalic trauma

Abstract

Introduction: Computed tomography is the neuroimaging study of choice for assessing intracranial injuries in trauma, howe-
ver, there is currently an indiscriminate use of this resource to evaluate mild trauma, regardless of the radiation dose in
children. Objective: To evaluate if there is an overuse of computed tomography in children with traumatic brain injury based
on the criteria established by the clinical practice guide “Initial attention to traumatic brain injury in children under 18 years
of age” Material and Methods: An analytical cross-sectional study was carried out. Twenty-one studies of simple skull
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tomography of patients aged between 30 days and 18 years were reviewed by the Imaging Service of the Durango Sana-
torium, from which the indications were obtained and evaluated if there was adherence to the clinical practice criteria com-
paring it with the imaging findings, applying the chi-square statistical test for two and k samples. Results: It was observed
that the images of tomography with findings within normality are the most frequent, and when comparing the indications
adherence (whether they adhered to the guide or not) against the findings by image it was determined that there was sta-
tistical significance (p < 0.001). Discussion: An overuse of computed tomography of the skull and a low adherence to the
criteria of clinical practice was observed. The routine performance of computed tomography in mild traumatic head injuries
is not justifiable, considering the possible harmful effects of ionizing radiation in children.

Key words: Overuse. Skull tomography. Cranial trauma. Children. PECARN.

Introduccion

El traumatismo craneoencefdlico se define como la
lesion directa de estructuras craneales, encefdlicas o
meningeas, que se presenta como consecuencia de un
efecto mecanico, provocado por un agente fisico exter-
no, que puede originar un deterioro funcional del con-
tenido craneal’.

En el mundo existen cerca de 1.2 millones de perso-
nas que fallecen anualmente por traumatismo cra-
neoencefdlico y cerca de 20 a 50 millones sufren trau-
matismos craneoencefalicos no mortales. En México
constituye la tercera causa de muerte, con un indice
de mortalidad de 38.8 por cada 100 mil habitantes y
con mayor incidencia en hombres de 15 a 45 afios?2.

En la poblacién pediatrica es la primera causa de
morbimortalidad en la Unién Americana. Ocurren
150,000 traumas de craneo severo en este grupo eta-
rio, con un total de 7,000 muertes y con un porcentaje
mas alto de discapacidad®*.

La tomografia computarizada (TC) constituye la téc-
nica de neuroimagen de referencia en el traumatismo
craneoencefalico para permitir identificar lesiones in-
tracraneales*®. Sin embargo, debido a las altas dosis
de radiacion que se emite en los estudios de tomogra-
fia es de vital importancia que la solicitud de TC esté
plenamente justificada y que se apliquen técnicas en
las que se minimiza la dosis’.

Se estima que alrededor del 7% de los nifios con
traumatismo craneoencefalico leve presentaran una le-
sion visible en la TC y en menos del 1% existira una
lesién intracraneal que requiera intervencién neuroqui-
rargica urgente®8°,

La frecuencia de realizacién de TC en nifios se ha
duplicado en los ultimos afios. Se estima que en EE.UU.
se realizaron, durante el afo 2000, mas de 62 millones
de tomografias, de los cuales 4 millones correspondie-
ron a pacientes pediatricos®*. La Administracién de Ali-
mentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en inglés)
indica que el riesgo de desarrollar cadncer después de

una TC con una dosis efectiva de 2.3 mSv podria ser
de hasta 1 en 200, equivalente a exponerse a un afo
de radiacion de fondo natural constituida por la radiacién
ambiental, radiacién cdsmica, la terrestre y la que nues-
tro cuerpo emite. Del total de radiacién a la cual el hom-
bre esta sometido, el 11% equivale a la producida para
fines médicos, por lo que es necesario que todo el
personal al cuidado de la salud conozca los efectos de
la radiacidn ionizante y las dosis a las que son expues-
tos los pacientes, principalmente los pediatricos” %",
La OMS'920ha estimado el riesgo de presentar cancer
segun las dosis absorbidas de radiacion mediante estu-
dios diagndsticos de imagen, segun el sexo y la edad
durante la exposicion a dosis de 10 mSyv, en poblacién
estadounidense, mencionando que el riesgo es mayor
en mujeres que en hombres; asimismo, la probabilidad

de cancer en nifios sera de 1 nifio de cada 500.

La OMS sefala algunos aspecto importantes a la
hora de realizar pruebas de imagen en nifos:

— Los nifios son més vulnerables al cancer radioindu-
cido, dos o tres veces mas que los adultos.

— El cancer relacionado con la exposicién radioldgica
en la infancia resulta en afos de vida perdidos du-
rante la edad adulta.

— El cancer radioinducido presenta un periodo de laten-
cia que varia segun el tipo de céncer y la dosis
recibidas.

— Es necesario modificar o configurar los ajustes en
los parametros de obtencion de imagenes diagnos-
ticas en nifios pequefios y bebés.

— El dafio celular que ocasiona la radiacion ionizante
es debido a la formacion de radicales hidroxilo como
resultado de la interaccion de los rayos X con
moléculas de agua. Esos radicales libres a su vez
interactdan con las cadenas de ADN provocando ro-
turas, los rayos X también pueden interactuar con el
ADN vy provocar mayor dafio, sin embargo existen
sistemas de reparacién dentro de la célula, pero
cuando se rompe la doble cadena de ADN se vuelve
dificil de reparar, provocando mutaciones puntuales,

51



52

Rev Mex Neuroci. 2019;20

Tabla 1. Criterios de decision clinica PECARN para el uso de tomografia en pacientes menores de 18 afios con
trauma craneoencefélico

Nifios menores de 2 afios Nifios mayores de 2 aiios

Riesgo alto Riesgo alto
—GCS: 14 — GCS: 14
— Otros signos de alteracion del estado de consciencia® — Otros signos de alteracion del estado de consciencia®
— Fractura de craneo palpable — Signos de fractura de base de craneo
Riesgo medio Riesgo medio
— Hematoma del cuero cabelludo no frontal — Historia de pérdida de la consciencia
— Historia de pérdida de la consciencia de 5 s 0 mas — Historia de vomitos
— Mecanismo severo de la lesion' — Mecanismo severo de la lesion’
— No acttia normal segin los padres — Cefalea severa
Riesgo bajo Riesgo bajo

*Agitacion, somnolencia, estado confusional, bradipsiquico.

"Accidente de transito en vehiculo con eyeccion del paciente, muerte de pasajero, peatdn y usuario de bicicleta sin casco arrollado por vehiculo, caida de mas 0.9 m si
es menor de 2 afios, de 1.5 m si es mayor de 2 afios.

GCS: Glasgow Coma Scale; PECARN: Pediatric Emergency Care Applied Research Network.

Tabla 2. Criterios para realizar tomografia de craneo segun la guia de préactica clinica

— Pérdida de la consciencia con duracién de mas de cinco minutos (presenciada)

— Amnesia anterégrada o retrograda que dure més de cinco minutos

— Letargia

— Tres o mas episodios de vomito

— Sospecha de clinica de lesion no accidental

— Convulsiones postraumaticas sin antecedentes de epilepsia

— Escala de coma de Glasgow menor de 15 para menores de un afio y menor de 14 para los deméas pacientes
— Sospecha de lesion en craneo abierta o deprimida (fontanela tensa)

— Cualquier signo de fractura en la base del craneo (hemotimpano, «ojos de mapache», fuga de liquido cefalorraquideo por nariz u
oidos, signo de Battle)

— Déficit neuroldgico focal
— Si es menor de un afio, presencia de hematoma, edema o laceracion de mas de 5 cm en la cabeza
— Mecanismo peligroso de dafio

— Coagulopatia

translocaciones cromosémicas y fusién de genes. - El objetivo del presente trabajo fue indagar si existe

Todo esto se vincula con la induccién de cancer™. un sobreuso de la TC, asi como una adecuada soli-

— Por esta razdn existen diversos grupos de investigacion citud con base en los criterios establecidos, en pa-
que se dedican a planear y elaborar guias con los cri- cientes pediatricos; y si el apego a los criterios esta
terios para la evaluacion del paciente con traumatismo relacionado con los hallazgos por imagen obtenidos
craneoencefdlico y estandarizar el manejo® 1314, en dichos estudios.

— Tal es el caso de la Pediatric Emergency Care Applied
Research Network (PECARN) en EE.UU.™, que ha

creado criterios (Tabla 1) y un algoritmo para la indi- Material y métodos

cacion de tomografia craneal en el traumatismo cra- Se realizd un estudio transversal y analitico. En el
neal infantil, los cuales son semejantes a los criterios  periodo comprendido entre julio de 2014 a julio de 2016
de nuestra guia de préctica clinica. se revisaron 121 tomografias de craneo simples,
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accediendo a las historias clinicas de pacientes pedia-
tricos en edades entre 30 dias y 18 anos que fueron
enviados directos desde el Servicio de Urgencias Pe-
diatricas y solicitadas por los médicos pediatras ads-
critos a los diferentes turnos, obteniendo las principales
indicaciones para realizacion de tomografia en el Ser-
vicio de Imagen de un hospital privado, sin haber ob-
tenido informacion clinica suficiente (puntuacién en la
escala de coma de Glasgow).

Las imagenes se obtuvieron mediante un tomdgrafo
Philips Ingenuity 64 core®, con reconstrucciones mul-
tiplanares y volumétricas, con parametros KV 120 mAs
300 y pitch 0.298. Los estudios fueron evaluados por
médicos radidlogos certificados.

Resultados

Las indicaciones mas frecuentes en las solicitudes
de TC fueron; solo el traumatismo craneoencefalico,
79 (65.2%); traumatismo con mecanismo de alta ener-
gia, como desaceleracion en vehiculo de motor y caida
de mas de 100 cm, 10 (8.2%); crisis convulsivas pos-
traumaticas, 3 (2.4%); herida menor de 5 cm, 3 (2.4%);
pérdida del estado de alerta (no presenciado),
10 (8.2%); vomito en mas de 3 ocasiones, 12 (9.9%), y
sospecha de fractura (observada por radiografia de
craneo), 4 (3.3%) (Fig. 1). Los hallazgos en las image-
nes por tomografia fueron: normal 88 (72.7%); hema-
toma subgaleal 23 (19%); fractura 7 (5.7%) y hematoma
epidural 3 (2.4%) (Fig. 2).

En la tabla 2 se compara al grupo de pacientes a los
que se les solicitd TC siguiendo adecuadamente los
criterios establecidos para ello (grupo 1), frente al gru-
po de los que se les solicitd tal estudio sin apego a
estos (grupo 2). Se observa que la mayoria de los es-
tudios realizados a los pacientes del grupo 1 tuvieron
un resultado negativo, al igual que en el grupo 2. Sin
embargo, el cuadro muestra una diferencia significativa
(p < 0.001) a favor del grupo 1, en cuanto a un mayor
numero de resultados positivos, es decir, con algun tipo
de patologia.

En la tabla 3 los sujetos de estudio se agruparon de
acuerdo con las etapas pediatricas. Se observa un
mayor numero de solicitudes sin apego a los criterios,
sin presentar significancia estadistica.

En la tabla 4 se comparan los grupos de edades pe-
diatricas con los hallazgos obtenidos por imagenes de
tomografia, observando que existe un mayor nimero
de pacientes con estudios donde los hallazgos fueron
normales, pero sin mostrar significancia estadistica.

3.30%
9.90%

8.20% ‘
2.40%

2.40%

8.20% '

= Traumatismo de alta energia

65.20%

= Solo TCE Crisis convulsivas

Herida = Pérdida del estado de alerta = Vomito >3 ocasiones

= Sospecha de fractura

Figura 1. Causas mas frecuentes de solicitud de tomografia
computarizada en nifios.
TCE: Traumatismo craneoencefalico

2.40%

= Normal = Hematoma subgaleal = Fractura Hematoma subdural

Figura 2. Hallazgos tomograficos. Se observa que la
normalidad es lo més frecuente en los estudios solicitados.

Discusion

La radiologia se ha convertido en parte habitual de
la practica médica como pruebas complementarias al
diagndstico clinico; sin embargo, incluso las dosis pe-
quefias de radiacion no estan exentas de riesgos.

En nuestro estudio se observo un sobreuso de la TC y
un bajo apego a los criterios de préactica clinica en pa-
cientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico.

De ahi la importancia y obligacion del médico tratante
de realizar una adecuada valoracion clinica y clasificar
el traumatismo craneoencefalico segun la escala de
coma de Glasgow y de esta forma otorgar la
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Tabla 3. Resultados de la comparacion entre los
resultados de la tomografia computarizada (TC) en
relacion al apego a los criterios de solicitud de
TC (p < 0.001, prueba de chi cuadrada para dos
muestras independientes)

1 |
Si 8 21 29

No 2 90 92
Total 10 m 121

Tabla 4. Comparacion entre los intervalos de edad y el
apego a los criterios de solicitud de tomografia
computarizada (p no significativa, prueba de chi
cuadrada para k muestras)

Lactantes 3 17 20
Preescolar 7 22 29
Escolar 8 21 29
Adolescentes 8 35 43
Total 26 95 121

Tabla 5. Comparacion entre los intervalos de edad y los
resultados tomograficos (p no significativa)

Hallazgos Total

Lactantes 4 16 20
Preescolar 4 25 29
Escolar 1 28 29
Adolescentes 2 4 43
Total 1 110 121

informacién clinica necesaria al médico radidlogo,
quien orientard sobre la decision de realizar el estudio
de imagen.

La realizacion de TC en pacientes con traumatismo
craneoencefalico no severo de forma rutinaria no es
justificable, en caso de ser necesario hay que pedir la
opinién del médico radidlogo.

La misma FDA ha emitido recomendaciones para
disminuir la radiacién de la exposicion y el riesgo

subsiguiente de cancer: reduccion de la corriente del
tubo, disminucién del voltaje del tubo, incrementar el
pitch (tiempo de rotacidn del tubo) y el control automa-
tico de la exposicion, entre otras’.

En el marco normativo de México y otros paises se
especifica que el médico solicitante debera justificar
y en su caso consultar con el médico radidlogo si el
estudio seleccionado proporcionara la informacion
suficiente para beneficio del paciente, y a su vez pro-
porcionar informacién clinica suficiente para que el
médico radidlogo aplique la técnica o procedimiento
a la necesidad del diagndstico médico®!'"'5"7, En
nuestro pais, el Centro Nacional de Tecnologia en
Salud (por medio de su Catalogo Maestro de Guias
de Préctica Clinica') estipula las indicaciones para la
realizacién de tomografia craneal de forma in-
mediata (Tabla 5).

Conclusion

Es necesaria la concienciacion sobre los estudios
de imagen con radiacion ionizante, principalmente en
nifios, puesto que existe un porcentaje significativo de
desarrollo de neoplasias asociadas a radiacion artifi-
cial, por lo que el personal de salud debe conocer los
criterios y protocolos estipulados en las guias de
practica clinica y apegarse a la normatividad
establecida.
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