Fractura deprimida cerrada de la fosa posterior en un anciano

Closed depressed fracture of the posterior fossa in an elderly patient
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El trauma craneoencefalico es una cau-
sa de mortalidad en los paises desarrolla-
dos y también en subdesarrollados'?. Una
fractura craneal es considerada deprimida
cuando cualquier porcion de la tabla exter-
na de la fractura esta por debajo de la tabla
interna del hueso inmediatamente paralelo
al defecto craneal. Las fracturas craneales
pueden presentarse en cualquier region
de la boveda craneal, siendo las fracturas
deprimidas cerradas de la fosa posterior
muy raras y asociandose traumas de alta
energia de los que existen pocos casos pu-
blicados en la literatura médica.

Varén de 72 anos que presentaba le-
siones en la cabeza. Al ingreso presentaba
Glasgow de 12/15. Se observaba una pe-
quena herida lacerada en la region occi-
pital derecha, sin evidencia de fistula de
liquido cefalorraquideo a través de la heri-
da. La tomografia axial computada mostr6
una fractura deprimida derecha occipital,
acompafada de una zona contusional en
el cerebelo (Fig. 1). No se consider6 trata-
miento quirargico. El paciente fue traslada-
do a la unidad de cuidados intensivos. La
fistula de liquido cefalorraquideo eviden-
ciada por el oido derecho, se resolvi6 a los
7 dias. El paciente desarroll6 meningitis a
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los 10 dias y se inici6 tratamiento con anti-
biéticos (ceftriazona 2 g. iv ¢/12 horas). El
paciente fallecié a los 25 dias por compli-
caciones cardiacas. Este tipo de lesiones,
infrecuente en la actualidad, no tienen un
tratamiento neuroquirtrgico definido.

Figura 1. Fractura deprimida occipital derecha.

Las fracturas de craneo son las lesio-
nes primarias del craneo. Las fracturas de
fosa posterior son raras. Se considera que
las multiples capas de muasculo hacen que
sea menos susceptible a la fractura®. Las
fracturas de craneo son comunes después
de los accidentes de trafico, traumatismos,
lesiones, entre otros. Posteriormente a un
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trauma craneoencefalico los principales
hallazgos que se pueden identificar son:
las fracturas craneales (lineal o conminuta,
deprimida o no deprimida, abierta cerrada,
fracturas de base de craneo de senos y or-
bita); colecciones heméticas (hematoma
epidural, hematoma subdural, hemorragia
intracerebral, intraventricular o subaranoi-
dea); edema cerebral; hidrocefalia; isque-
mia/anoxia, neumoencéfalo; desviacion de
la linea media. La presencia de una fractura
de craneo implica un trauma de considera-
ble energia, sin embargo, algunos pacien-
tes no presentan focalizacién neurolégica.
Una fractura lineal es indicacion de la seve-
ridad del traumatismo, por lo que se debe
estar alerta de la presencia de algin dafio
intracraneal. En relacion a las fracturas de-
primidas, si la tabla externa de uno de los
fragmentos Oseos es llevada hacia adentro
quedando por debajo de la tabla interna
del craneo intacto, ha tenido lugar cuando
un objeto con gran energia cinética hace
contacto con una pequeia area del craneo.
Entre 5-7% coexisten con hematomas intra-
craneales y un 12% implican al seno dural
subyacente. El manejo neuroquirirgico es
controvertido. La busqueda bibliografica
realizada revel6 s6lo dos casos publicados
de fractura cerrada de depresion de la fosa
posteriort>S.
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