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Caida hacia atras

HISTORIAS PEDIATRICAS

Hematoma extradural de fosa posterior*

DR. FERNANDO MARNE GARZON

Los hematomas de craneo del nifio merecen mas vigi-
lancia clinica que cualquier estudio, sea éste invasivo o
no. Esterelato 1o vaaprobar, pues muchas veces no se
sabe donde poner € énfasis: jno esnadal o jhagdmosie
unaTC!

Unatardeingresb ami guardiadel Servicio de Pediatria
del Sanatorio N°1 del CASMU un nifio de cuatro afios, hijo
de padresmédicos. Lo traian del jardin de infantes porque
resba 0y cayd como corpo morto cade sobrelaregion oc-
cipital. Desvanecimiento, urgente tradado.

Al ingresar ala Emergencia era un nifio IUcido, que
reaccionaba bien a examen clinico, con un hematoma
en laregion occipital que doliaal palparlo. El resto del
examen era nhormal. Fue ingresado en observacion.

A latardelovi, losexdmenesderutina, queeran deri-
gor en esaépoca (radiografia de craneo y fondo de 0j0),
fueron normales. Indiquévigilarlo y que pasariaadarle
¢ ataal diasiguiente, yaquee nifio se habiarestableci-
doy los colegas estaban ansiosos por irse.

Cuando a otro diallegué alas ocho, a darme cuenta
de las novedades, la nurse Susana Amestoy me dijo:
“Doctor, € nifio del 501 vomito varias veces en la no-
che”. “jAh! iNo medigal Vamos averle’. Cuando lle-
guéalahabitacion, e nifio estabavestido, lavalijahecha
y yaestaban prontos parairse, solo esperaban mi visita
parazarpar. Fuegrande el asombroy ladesilusién cuan-
do imperativamente les dije a mis confiados colegas:
“De ninguna manera pueden irse. Un traumatismo de
créneo que tiene signologia luego de 12 a 24 horas del
accidente debe considerarse del mayor riesgo. Urgente
haremos una tomografia computada’.

Un poco masy no acatan mi orden. De malaganala
aceptaron. A primera horade latarde recibi € [lamado
del neurocirujano de guardia, que habia sido requerido
yadesde el tomdgrafo, para decirme: “Lo voy a operar
en seguida, tiene un gran hematoma de fosa posterior

guedesplaza a tronco”. Al abordarlo, el hematomaten-
s0 y saliente amenazaba efectivamente con romperse y
comprimir el tallo cerebral con las consecuencias que
son de imaginar. La operacion fue un éxito y €l nifio se
recuperd rapidamente y sin secuelas.

El traumatismo de créneo del nifio requiere unaobser-
vacion clinicade 24 horas, antesde ser dado de altao de
considerarlo recuperado. No es posible hacerle a todo
traumatismo leve una TC, que implica entre otras cosas
unaanestesiageneral y por otro lado puedeinicialmente
ser normal.

Recuerdo tambi én, entreotrostantos, un nifio quelue-
go del plazo antes propuesto seguia lloroso, inquieto a
todas|uces, acausadel ambientefamiliar tensoy angus-
tiante. Se prolongd lasituaciony, por fin, fuellamadala
médicatratante, ladoctora Mirta Garrido, y asu pedido
y muy poco convencidos|e hicimosunaTC. Presentaba
varioshematomas parenguimatosos, cuyaevolucion fue
afortunadamente de reabsorcion.

El hematoma extradural clasico y de signologia di-
fundidaes el delafosatempora por roturade laarteria
meningea media: golpe, generalmente directo y por un
movil, pérdida de conocimiento, recuperacion y brusca
caida nuevamente en comadel que no se sale sin trata-
miento quirdrgico. La instalacion del coma es lento y
progresivo, lo que permite tener un plazo para actuar.
Mucho més raro y mas peligroso y traicionero es el he-
matoma extradural de fosa posterior, zona en la que la
duramadre se desprende también con facilidad del pe-
riostio, pero esta mucho més protegiday no laatraviesa
unaarteriatan grande. InicialmentelaTC puede ser nor-
mal y el hematomase vainstalando sin dar mayoressig-
nos, hastaque si no es sospechado comprime el troncoy
produce la muerte. Las caidas o gol pes fuertes sobre la
escamadel occipital pueden conducir aestagrave situa-
cién que debemos siempre tener presente .
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