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Resumen

Objetivos: Revision en la literatura del manejo de lesion cerebral por traumatismo penetrante en
relacién a un caso

Métodos: Presentamos el caso de un varén de 19 afios que sufre agresion con un objeto penetrante
metalico por el cual sufre una fractura de escama del temporal y un hematoma
intraparenquimatosos secundario a la penetracion. Present6 una correcta evolucion clinica sin
necesidad de cirugia y pudo ser dado de alta posteriormente con seguimiento en consultas.
Mediante pruebas de imagen posteriores, se descarta lesiones secundarias. Tomando de referencia
el manejo de este paciente, revisamos el manejo de estos traumatismos en la literatura.

Resultados: Estos traumatismos presentan mayor gravedad que los no penetrantes. Se dividen en
traumatismos con objetos de alta velocidad y de baja velocidad, como nuestro caso; Implican mejor
pronostico pero han sido menos estudiados. Es conveniente su traslado a centros donde esté
disponible neurocirugia e intervencionismo vascular; asi como fundamental la realizacién de TC
craneal para el manejo de las lesiones secundarias a estos traumatismos. La necesidad de cirugia es
individual en cada caso e implica fundamentalmente desbridamiento de la lesiéon y cierre dural. La
principal complicacién es vascular con la aparicién de pseudoaneurismas que en ocasiones se difiere
su aparicion varias semanas. Otras complicaciones son las infecciones, que necesitan ser cubiertas
con antibioterapia de amplio espectro; y las crisis epilépticas en las cuales solo se recomienda
profilaxis los primeros 7 dias.

Conclusiones: A pesar de ser poco frecuentes, implican peor pronostico que los traumatismos sin
penetracion. Debe estudiarse de forma individual cada caso de traumatismo penetrante para su
manejo optimo. Es necesario descartar incluso meses posteriores al traumatismo, lesiones asociadas
a la penetracion del objeto.
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