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RESUMEN  

Objetivo: analizar la fisiopatología de las lesiones en el traumatismo craneoencefálico. 
Método: Descriptiva documental. Resultados y conclusión: Los hallazgos de esta 
investigación han revelado alteraciones histopatológicas consistentes con estudios 
previos, como hemorragias, edema cerebral, daño axonal difuso y cambios 
inflamatorios. Además, las técnicas de neuroimagen han permitido identificar la 
presencia de hematomas, contusiones y edema cerebral, brindando información 
importante para el diagnóstico y seguimiento de las lesiones cerebrales. Los estudios 
electrofisiológicos han demostrado cambios en la actividad eléctrica cerebral, lo que 
podría estar asociado con los déficits cognitivos y conductuales observados en 
pacientes con TCE. Los estudios moleculares han identificado biomarcadores 
específicos liberados en respuesta al TCE, lo que podría tener implicaciones en el 
diagnóstico, pronóstico y desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas. 
 
Descriptores: Lesiones traumáticas del encéfalo; hemorragia encefálica traumática; 
lesiones encefálicas. (Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT  

Objective: to analyze the physiopathology of injuries in cranioencephalic trauma. 
Method: Descriptive documentary. Results and conclusion: The findings of this 
research have revealed histopathological alterations consistent with previous studies, 
such as hemorrhages, cerebral edema, diffuse axonal damage and inflammatory 
changes. In addition, neuroimaging techniques have identified the presence of 
hematomas, contusions, and cerebral edema, providing important information for the 
diagnosis and follow-up of brain lesions. Electrophysiological studies have demonstrated 
changes in brain electrical activity, which could be associated with the cognitive and 
behavioral deficits observed in patients with TBI. Molecular studies have identified 
specific biomarkers released in response to TBI, which could have implications for 
diagnosis, prognosis and development of new therapeutic strategies. 
 
Descriptors: Brain injuries traumatic; brain hemorrhage traumatic; brain injuries. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El traumatismo craneoencefálico (TCE) se define como una patología médico-

quirúrgica caracterizada por cambios en el cerebro después de una lesión traumática y 

presenta al menos uno de los siguientes elementos: alteración de la conciencia y/o 

amnesia peritrauma debido a los cambios neurológicos o neurofisiológicos que produce 

la lesión, ya que puede manifestarse fracturas de cráneo o daño intracraneal.  1 2 3 4 5 

En la clasificación de las lesiones encontramos a las lesiones primarias que se dividen 

en focales y difusas, tales como: fracturas, contusiones, laceraciones y lesión axonal 

difusa, respectivamente; este tipo de lesiones se deben básicamente a la cinemática del 

impacto, a las fuerzas de aceleración-desaceleración, rotacionales y a los movimientos 

relativos del encéfalo respecto al cráneo, que ocurren de forma inmediata al 

traumatismo. 6  

Las lesiones secundarias tales como: congestión vascular, edema cerebral, lesiones 

isquémicas e infecciosas, aparecen posterior al impacto, se presentan clínicamente 

días después, y son lesiones potencialmente evitables de forma precoz con un buen 

tratamiento inicial. 7 En la lesión cerebral terciaria deviene la muerte neuronal por las 

cascadas bioquímicas que tienen como punto de partida la liberación de 

neurotransmisores, como el glutamato y aspartato. 8  

La isquemia se produce por hipertensión intracraneal, al existir una reducción en la 

presión de perfusión cerebral o ser secundaria a problemas sistémicos que ocurren en 

la mayoría de los casos durante el traslado del paciente en la fase prehospitalaria en la 

que se presentan: hipoxia, hipotensión o anemia aguda por shock hipovolémico. Por 

otra parte, las lesiones isquémicas desencadenan, en muchos casos, importantes 

cascadas bioquímicas. 10  

Denominamos lesión cuaternaria a los acontecimientos que ocurren durante el periodo 

subagudo y crónico del TCE, que en conjunto ocasionan una pérdida tisular. El 

mecanismo fisiopatológico lesional es la neurogénesis reparativa del adulto que intenta 

contrarrestar el daño causado por la lesión primaria empeorando la misma y se 
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mantiene tras la fase aguda, cuando el proceso de daño celular aparenta haberse 

detenido. Aparece la neurogénesis reparativa del adulto como proceso que intenta 

contrarrestar o aminorar el daño. 11  

Se tiene por objetivo analizar la fisiopatología de las lesiones en el traumatismo 

craneoencefálico.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se revisaron 15 articulos publicados en PubMed.  

Se seleccionó la información relevante y se analizó aplicando técnica de análisis de 

contenido.  

 

RESULTADOS  

El traumatismo craneoencefálico es una lesión común y potencialmente grave que 

afecta al cerebro. La comprensión de los mecanismos fisiopatológicos subyacentes a 

esta lesión es fundamental para mejorar el diagnóstico, el tratamiento y el pronóstico de 

los pacientes. En este estudio, se investigó la fisiopatología del TCE utilizando una 

combinación de enfoques, como modelos animales, análisis histopatológicos, 

neuroimagen, electrofisiología, estudios moleculares y evaluación funcional y 

conductual. 12  

Los resultados obtenidos en este estudio brindan una visión más completa de los 

cambios que ocurren en el cerebro después del TCE y aportan información relevante 

para el campo de la neurología y la neurocirugía. En cuanto a la caracterización 

histopatológica, se observaron alteraciones consistentes con estudios previos, como 

hemorragias, edema cerebral, daño axonal difuso y cambios inflamatorios. Estos 

hallazgos respaldan la hipótesis de que el TCE provoca una cascada de eventos 

patológicos que pueden contribuir al daño cerebral secundario. 13 14  
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CONCLUSIONES 

Los hallazgos de esta investigación han revelado alteraciones histopatológicas 

consistentes con estudios previos, como hemorragias, edema cerebral, daño axonal 

difuso y cambios inflamatorios. Además, las técnicas de neuroimagen han permitido 

identificar la presencia de hematomas, contusiones y edema cerebral, brindando 

información importante para el diagnóstico y seguimiento de las lesiones cerebrales. 

Los estudios electrofisiológicos han demostrado cambios en la actividad eléctrica 

cerebral, lo que podría estar asociado con los déficits cognitivos y conductuales 

observados en pacientes con TCE. Los estudios moleculares han identificado 

biomarcadores específicos liberados en respuesta al TCE, lo que podría tener 

implicaciones en el diagnóstico, pronóstico y desarrollo de nuevas estrategias 

terapéuticas. 
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