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Resumen

OBJETIVO: Analizar las caracteristicas de las lesiones traumaticas en- Palabras clave:
contradas en casos de trauma craneoencefalico secundarios a acci- Trauma

dente de trafico, precipitacion, caida y golpe directo craneoencefalico;
MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio descriptivo, retros- Transito;

pectivo de corte transversal. La muestra la componen 814 casos de Caida;
necropsias con causa de muerte debida a trauma craneoencefalico Precipitacion;
secundario a accidente de trafico, precipitacion, caida y golpe directo Golpe directo.

sucedidas en la Morgue Judicial de Ancon (Panama) entre el 1 de enero
de 2018 y el 31 de diciembre del 2021.

RESULTADOS: En las caidas las lesiones traumaticas mas frecuen-
tes encontradas fueron las hemorragias de tejidos subcutaneos de
epicraneo y el hematoma subdural en un 79% (n=27) seguidos por
el edema cerebral en un 62% (n=21). En el golpe directo el hemato-
ma de tejidos subcutaneos del epicraneo al igual que la hemorragia
subaracnoidea estaban presentes en un 91.3% (n=21), seguidos por
la contusion encefalica en 65.2% (n=15). En la colision también habia
hemorragia subaracnoidea en un 88% (n=46) y hematoma de tejidos
subcutaneos de epicraneo en un 77% (n=40). En el atropello fueron
el hematoma de tejidos subcutaneos de epicraneo en un 86% (n=62)
y la hemorragia subaracnoidea en un 82% (n=59). Los precipitados
presentaban hematoma de tejidos subcutaneos en un 81% (n=46), se-
guido por la hemorragia subaracnoidea en un 75% (n=43) y la fractura
de base de craneo en un 72% (n=41). Las fracturas de boveda y base
craneales aparecieron con mayor frecuencia en casos de precipita-
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cion (72% y 70% respectivamente) frente al resto de mecanismos de
produccion.

CONCLUSIONES: El establecimiento del mecanismo de produccion y
la etiologia de las lesiones externas e internas ocasionadas por un
trauma craneoencefalico conforman un reto de dificil abordaje para
el médico forense en el que es necesario valorar de forma integral
todas las lesiones observadas y las circunstancias de la escena de
los hechos.

Abstract

AIM: Analyze the characteristics of traumatic injuries found in cases
of head trauma secondary to traffic accidents, precipitation, falls and
direct blows.

MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive, retrospective,
cross-sectional study. The sample is made up of 814 cases of autop-
sies with cause of death of head trauma secondary to a traffic acci-
dent, precipitation, fall and direct blow that occurred in the Ancon
Judicial Morgue between January 1, 2018 and December 31, 2021.
RESULTS: In falls, the most frequent traumatic injuries found were he-
morrhages of subcutaneous tissues of the epicranium and subdural
hematoma in 79% (n=27) followed by cerebral edema in 62% (n=21). In
the direct blow, hematoma of the subcutaneous tissues of the epi-
cranium, as well as subarachnoid hemorrhage, were in 91.3% (n=21),
followed by brain contusion in 65.2% (n=15). In the collision there was
also subarachnoid hemorrhage in 88% (n=46) and hematoma of subcu-
taneous tissues of the epicranium in 77% (n=40). In the accident, they
were hematoma of the subcutaneous tissues of the epicranium in 86%
(n=62) and subarachnoid hemorrhage in 82% (n=59). The precipitates
presented subcutaneous tissue hematoma in 81% (n=46), followed by
subarachnoid hemorrhage in 75% (n=43) and skull base fracture in 72%
(n=41). Fractures of the cranial vault and base appeared more frequent-
ly in cases of precipitation (72% and 70% respectively) compared to the
other production mechanisms.

CONCLUSIONS: The establishment of the mechanism of production
and the etiology of the external and internal injuries caused by a cra-
nioencephalic trauma constitute a difficult challenge for the forensic
doctor in which it is necessary to comprehensively assess all the inju-
ries observed and the findings at the crime scene.

INTRODUCCION

Key words:
Cranioencephalic
trauma;

Traffic accident
Fall;
Precipitation;
Direct blow.

El trauma craneoencefalico (TCE) es una de
las patologias traumaticas con mayor tasa
de morbilidad y mortalidad. Le corresponde
al medico forense como auxiliar de justicia
establecer la relacion de causalidad y el en-
tendimiento anatomico y fisiopatoldogico que
esta involucrado, a la luz de la biomecanica
del trauma y la lesionologia (1).

La siguiente investigacion busca generar in-
formacion de referencia sobre las lesiones
externas e internas mas comunes encontradas

en las principales causas de trauma contun-
dente en la cabeza (caida, precipitacion, gol-
pe directo y accidente de trafico). En EE.UU.
cada ano se producen unas 52.000 muertes
por TCE (18 por 100.000 habitantes) siendo la
causa mas frecuente de TCE los accidentes
de trafico (2).

El trauma craneo encefalico dentro del con-
texto de la Medicina Legal es un tema muy
amplio, pues abarca todas sus areas. En Clini-
ca son relevantes las lesiones y sus secuelas;
en Psiquiatria Forense interesan las alteracio-
nes del estado mental que se pueden producir
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a causa de ellos; y por supuesto, en Patologia
Forense por sus implicaciones en la produc-
cion de la muerte (3).

Los TCE plantean numerosos y complejos pro-
blemas médico-legales. Es esencial poder di-
ferenciar claramente el origen espontaneo o
traumatico de una hemorragia subaracnoidea
(HSA) o de una hemorragia intraparenquima-
tosa para poder realizar una adecuada recons-
truccion de hechos. Del mismo modo, la pre-
sencia de una herida o una fractura craneal
puede precisar ser interpretada como poten-
cialmente debida a una caida o consecutiva al
impacto de un objeto contundente (4).

El presente estudio pretende analizar las carac-
teristicas lesionales de distintos mecanismos de
produccion de lesiones en traumatismos cra-
neo-encefalicos de una muestra de poblacion
local con el fin de intentar identificar patrones
lesionales diferenciales utiles para la resolucion
de casos en la practica medico forense.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo
de corte transversal. La muestra la representan
814 casos de necropsias con causa de muerte
de trauma craneoencefalico secundario a ac-
cidente de trafico, precipitacion, caida y golpe
directo.

Se han incluido en esta serie todos los casos
de trauma craneoencefalico secundario a ac-
cidente de trafico, precipitacion, caida o golpe
directo, identificados en autopsias realizadas en
la Morgue Judicial de Ancon (Panama) entre el 1
de enero de 2018 y el 31 de diciembre del 2021.

Se realizo un analisis retrospectivo de una
base de datos secundaria, bajo la previa au-
torizacion del Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, con compromiso de confi-
dencialidad y proteccion de identidad del pa-
ciente por codificacion.

La tabulacion y analisis estadistico se llevo a
cabo utilizando los programas estadisticos Epi
Info version 7,2,5., GeoGebra 5,0, asi como la
aplicacion de escritorio de Office Excel y el pro-
grama estadistico XLSTAT.
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Para comparar las caracteristicas de lesiones
traumaticas se utilizo estadistica descriptiva, me-
diante el uso de distribuciones de frecuencias
absolutas y relativas que permitieron resumir
adecuadamente toda la informacion obtenida.

Se utilizo la prueba Q de Cochran para estable-
cer las similitudes y diferencias en las lesiones
traumaticas encontradas en los casos de trauma
craneoencefalico secundarios a atropello, preci-
pitacion, colision, caida y golpe directo.

En las pruebas estadisticas se ha utilizado el nivel
de significacion de 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se recogen la distribucion y frecuen-
cia de aparicion de las distintas lesiones identifi-
cadas debidas a traumatismo craneo-encefalico
en relacion con los distintos mecanismos de pro-
duccion. La mayor parte de casos se correspon-
den con atropellos en accidente de trafico (30%),
seguidos de precipitaciones (25%), colision en ac-
cidente de trafico (22%), caida (12%) y, finalmente,
golpe directo con objeto contundente (11%).

Se realizo la prueba Q de Cochran para determi-
nar si existen diferencias entre los perfiles de le-
sion de los distintos mecanismos de produccion
estudiados. En la tabla 3 se incluyen los resul-
tados de la prueba en la que se comprueba que
existe suficiente evidencia para rechazar la hipo-
tesis nula. A la vista de ello, con una confianza
del 95% se puede afirmar que la presencia de le-
siones internas y externas difiere en los distintos
mecanismos de produccion. Se debe aclarar, no
obstante, que este tipo de contrastes no parame-
tricos no permiten realizar contrastes a posteriori.

DISCUSION

El estudio se realizo con la finalidad de aportar
al meédico forense una herramienta de referen-
cia en los casos donde exista duda principal-
mente de si las lesiones externas o internas del
trauma craneoencefalico fueron ocasionadas
por un golpe directo, caida, precipitacion o un
accidente de trafico (colision-atropello).
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Tabla 2. Lesiones mas frecuentes segun el mecanismo de produccion

Mecanismo Total Lesiones mas frecuentes

1 2 3
Atropello 72 HTSE (86%) HSA (82%) EXCO (62%)
Precipitacion 57 HSA (75%) FXBC (72%)

HTSE (81%)

Colision 52 HSA (88%) HTSE (77%) HC (63%)
Caida 34 HTSE (79%) HSB (79%) EC (62%)
Golpe 23 HTSE (91%) HSA (91%) CE (65%)
Total 238

HTSE: hematoma de tejidos subcutaneos de epicraneos. HSA: hemorragia subaracnoidea. FXBC:
fractura de base de craneo. HC: herida contundente. EC: edema cerebral. CE: contusion encefalica.
HSB: hematoma subdural. EXCO: excoriacion.

Fuente: Seccion de patologia forense, IMELCF.

Tabla 3: Prueba Q de Cochran

Prueba Q de Cochran (Valor-p asintotico)

C (Valor observado) 836,16
C (Valor critico) 23,69
GL 14
valor-p (unilateral) <0,0001
alfa 0.05

Hipotesis Nula: La presencia de una caracteristica en las lesiones externas e internas es igual en todos
los mecanismos.

Hipotesis Alternativa: La presencia de una caracteristica en las lesiones externas e internas es diferente.
Se ha utilizado una aproximacion para calcular el valor-p. La correccion de continuidad fue aplicada

LESIONES EN LOS CASOS DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO
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En los 72 casos de accidente de trafico tipo
atropello las lesiones traumaticas mas fre-
cuentes encontradas fueron el hematoma de
tejidos subcutaneos de epicraneo en un 86%
(n=62), la HSA en un 82 % (n=59) y las excoria-
ciones en un 62% (n=45).

En los 52 casos de accidente de trafico tipo co-
lision las lesiones traumaticas mas frecuentes
encontradas fueron la HSA en un 88% (n=46), el
hematoma de tejidos subcutaneos de epicra-
neo en un 77% (n=40), y la herida contundente
en un 63% (nN=33).

En los 57 casos de precipitacion las lesiones
traumaticas mas frecuentes fueron el hemato-
ma de tejidos subcutaneos de epicraneo en un
81% (n=46), seguido por la HSA en un 75% (n=43)
y la fractura de base de craneo, en un 72% (n=41).

En victimas de precipitaciones, el patron de le-
siones esta asociado a la altura desde la que
ocurre el incidente y otras caracteristicas rela-
cionadas entre otras con la cinéetica del hecho,
tipo de superficie con la que contacta el indivi-
duo o edad de la victima. Las afectaciones por
precipitaciones son en orden de frecuencia: ca-
beza, torax, columna vertebral, abdomen, cue-
llo, pelvis y extremidades (5).

Las lesiones inicialmente descritas en victimas
de precipitacion son las abrasiones y las lace-
raciones, mismas que, en ambos casos, son mu-
cho mayores en frecuencia y severidad frente
a las que se presentan en individuos afectados
por caidas (6).

Respecto a las lesiones Oseas, las fracturas cra-
neales han sido consideradas como un marca-
dor indirecto para el establecimiento de la altu-
ra de precipitacion y, en consecuencia, son las
fracturas mas frecuentes, seguidas de las frac-
turas costales y menos frecuentes las fracturas
en las extremidades superiores e inferiores, pel-
vis y columna cervical (7).

Con relacion a las lesiones de tipo visceral, el
cerebro es el organo mas afectado, en el que
se describen lesiones como contusiones, lace-
racion de tejido cerebral, HSA, hemorragias in-
traparenquimatosas y otras meningorragias (8).

En los 34 casos de caidas estudiados las lesio-
nes traumaticas mas frecuentemente encontra-
das fueron las hemorragias de tejidos subcu-

taneos de epicraneo y el hematoma subdural
(HSD) en un 79% (n=27) seguidos por el edema
cerebral en un 62% (n=21).

Las lesiones en las caidas son equimosis, exco-
riaciones, contusiones, hematomas leves, y oca-
sionalmente abrasiones o laceraciones, en es-
pecial en las manos, codos, rodillas. Acorde a la
cinética de la caida, pueden existir hemorragias,
especialmente en traumas faciales (9). En perso-
nas ebrias lo mas comun es encontrar lesiones
en la zona occipital y laceraciones transversa-
les (10) - Cuando un impacto contundente gol-
pea el craneo, el HSD no tiene que estar situa-
do directamente debajo del impacto (11) .

Debemos recordar que las lesiones de caidas
no intencionadas, generalmente quedan limi-
tadas a una excoriacion del cuero cabelludo
o0 a una fisura simple; sin embargo, en ninos
y ancianos pueden ser mas severa y llegar a
formar hematomas intracraneales o contu-
siones cerebrales de golpe y mas frecuente-
mente de contragolpe (3). En un estudio que
valoraba la mortalidad por caida en centros
de trauma de USA en el 2016, la mortalidad
fue del 4,21 % en general, con un aumento de
tres veces para los mayores de 60 anos fren-
te a los menores de 60 anos (4,93 % frente a
1,46 %, P < 0,001) (12). Ademas, debemos to-
mar en cuenta que las lesiones encontradas
en victimas de caidas pueden diferir depen-
diendo del tipo que presenta, tales como: la
caida simple o estatica, la caida complicaday
la caida acelerada entre otras (13).

Si la caida es intencionada por terceros pue-
den darse con mas frecuencia excoriaciones
y hematomas en sitios de apoyo y puntos de
choque, asi como fracturas de miembros infe-
riores, pelvis, costillas e incluso de miembros
superiores si hay extension de brazos. Se de-
ben indagar en la medida de lo posible ante-
cedentes de la victima de indole toxicologico
o de enfermedades que produzcan pérdida
subita del estado de conciencia (3). También
hay que considerar que el elemento de con-
tragolpe de una caida occipital puede causar
fracturas de las paredes orbitales en la fosa
anterior (14).

Los resultados indican que en los 23 casos de
golpe directo las lesiones encontradas con ma-
yor frecuencia fueron el hematoma de tejidos
subcutaneos del epicraneo, aligual que la HSA,
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ambas en un 91,3% (n=21), seguidos por la con-
tusion encefalica, que aparecio en 65,2% (n=15).

En su conjunto, cabe observar como la HSA pre-
domind en el 91% de los casos de golpe direc-
to versus el 59% en los casos de caida, donde
lo mas frecuente fue el HSD (79%). Del mismo
modo, es mas frecuente encontrar hematoma
de tejidos subcutaneos del epicraneo en un
golpe directo (91%) que en una caida (79%).

La HSA fue mas frecuente en los casos de
colision (88%) y golpe directo (91%) y apa-
recio con menor frecuencia en los casos de
atropello (82%), precipitacion (75%) y caida
(59%). Por contra la HSD fue mucho mas fre-
cuente en los casos de caidas (79%) que en
los restantes casos (36 al 48%). Como ha sido
senalado por otros autores, la HSD se asocia
con fracturas y contusiones cerebrales, pero
hasta en un 30% de los casos pueden cursar
sin estas lesiones asociadas y en esos casos
su aparicion se explica por el efecto de me-
canismos de aceleracion y rotacion del en-
cefalo que producen desgarros de las venas
puente. Estos mecanismos de aceleracion y
rotacion encefalica se pueden producir en
casos de caidas en las que la energia del
impacto, sin embargo, no es suficiente para
producir fracturas o contusiones cerebrales.
La existencia de consumo concomitante de
alcohol o la existencia de factores asociados
como fragilidad vascular o alteraciones de
la coagulacion se encuentran en muchos ca-
sos con este tipo de lesion hemorragica. Las
HSA traumaticas tambiéen se asocian con es-
tos factores de alteracion de la coagulacion
y con mecanismos en los que existe un factor
rotacion o de aceleracion angular en el que
las venas de la aracnoides pueden lesionar-
se y producir la hemorragia. No obstante, se
ha podido observar que la aparicion aislada
de HSA se relaciona con mecanismos en los
que la rotacion o aceleracion angular es de
gran energia, a diferencia de los casos de
HSD, en los que esta energia suele ser de
menor intensidad.

En el caso de las HSA es importante descartar
la posible existencia de malformaciones vas-
culares o aneurismas en las arterias del poli-
gono de Willis. Aunque en principio la rotura
de una aneurisma o malformacion vascular se
asociaria con HSA espontaneas se ha descrito
tambien, aunque con muy poca frecuencia, la
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aparicion de HSA asociada con roturas trauma-
ticas de aneurismas de arterias del poligono de
Willis.(Referencias sugeridas (15-19))

El hematoma epidural, aunque se observo en po-
cos casos del estudio realizado (n=9) se presen-
to con mayor frecuencia en los casos de trauma
por golpe directo en la cabeza. Los hematomas
epidurales suelen producirse por lesion local
de la arteria meningea media o ramas arteriales
o venosas durales en el contexto de fracturas
debidas a lesiones por contacto directo. A dife-
rencia del HSD no suele asociarse con contu-
sion cerebral. De la misma manera, el HSD no es
infrecuente que se halle alejado de la zona de
impacto y en la zona de contragolpe, pero el he-
matoma epidural no suele localizarse fuera de la
zona de impacto (15).

En relacion con las fracturas de boveda y base
craneal, hubiese sido previsible observar un
predominio de las mismas en mecanismos de
produccion de alta energia. En este sentido se
observa efectivamente un predominio de estas
lesiones en casos de precipitacion (70 y 72% de
fracturas de base y boveda craneales) y, como
era previsible, una frecuencia casi siete veces
menor en casos de caida o golpe directo (10 al
12%). En el caso de los mecanismos de atropello
y colision por accidente de trafico, mecanismos
tambien de alta energia, la frecuencia fue algo
menor que en la precipitacion (40 al 52%) lo que
podria ser parcialmente explicado por las mejo-
ras en los sistemas de proteccion de los vehi-
culos de motor modernos tanto para peatones
como para ocupantes (Referencia sugerida (20))

En los traumas directos con objetos contusos se
transmite la onda que se expande del golpe des-
de el craneo al cerebro. Si el golpe con estos ob-
jetos es de gran intensidad la onda del golpe le-
siona la masa cerebral produciendo contusiones
y hemorragias, zonas que rapidamente se rodean
de edema cerebral, asociando o favoreciendo
ademas un aumento importante de la presion
intracraneana, la cual se considera la causa de
parte importante de las muertes por trauma cra-
neoencefalico, pese a tener un correlato semio-
logico limitado (3).

Es importante ubicar las lesiones en la cabeza,
recordando que la linea del ala del sombrero
se corresponde con el mayor perimetro hori-
zontal de la cabeza, unos 3 cm. por encima de
las cejas y sobre el extremo superior del pa-
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bellon auditivo (4)y es ésta la linea, la que sep-
ara los traumatismos craneoencefalicos mas
probablemente producidos por agresion de los
mas producidos por caidas.

No obstante, debe tenerse en consideracion
que es esta una regla con muchas excepciones,
ya que en una agresion no puede descartarse
de forma absoluta que un sujeto pueda ser
golpeado debajo de dicha linea vy, al contrario,
que un sujeto al caer no pueda, bien en el
trayecto o por irregularidad del suelo, lesion-
arse por encima de ésta linea.

CONCLUSIONES

El establecimiento de la etiologia de las le-
siones externas e internas ocasionadas por un
traumatismo craneoencefalico, siempre seran
un reto para el medico forense, el cual tendra
que integrar como es su costumbre, todas las
circunstancias y factores que rodearon el hecho.

Se deben realizar nuevos estudios para deter-
minar e individualizar los patrones de las lesio-

nes externas e internas en los casos de trauma
craneoencefalico estudiados.
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