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INTRODUCCION:

Ya es conocido por el gremio médico nacional que
el nimero de pacientes que llegan al Hospital Es-
cuela (H.E.) por causas traumaticas, va en aumento
acelerado cada dia y que de estos, un porcentaje
muy alto que llega al 74.20/0, (1) necesita evalua-
cion neuroldgica, lo que también esta de acuerdo
con estadisticas de otros centros (3), (4), (7).
Como personal laborante del H.E. y tomando en
cuenta que en nuestro medio NO hay publicaciones
previas al respecto, decidimos analizar los aspectos
neurologicos de los traumatismos encefalocranea-
nos (T.E.C.) que se presentan con otorragia, deter-
minando también parametros como edad de pre-
sentacidn, sexo, procedencia, causa del traumatis-
mo, estado de conciencia al ingreso, presencia
de focalizacion neuroldgica, hallazgos a la Radio-
grafia simpe y técnicas especiales, aparicion de sig-
nologia meningea, evolucion de curva térmica y
duracion de la otorragia. Ademas se investiga el tra-
tamiento médico y/o quirurgico realizado, asi co-
mo la morbilidad y mortalidad de la entidad en
estudio. El objeto es delinear el pronostico de las
otorragias de origen traumatico y por consiguiente
su manejo.

En este caso nos basamos para definir T.E.C. abierto
en los pacientes que cumplian uno o varios de los
siguientes requisitos, (9):

(*) Profesor Facultad de Medicina.- Neurocirujano
Hospital Escuela
(**) Residente Cirugia Hospital Escuela (***) Presentado
en el XXXVI Congreso Médico Nacional
en Tegucigalpa, 10-12 feb. de 1983.

1.— Otorragia Franca

2— Hemotimpano

3.— Salida de L.C.R. porconductoauditivoexternc
4 — Ruptura de membrana timpanica

Para cumplir nuestro objetivo se revisaron los archi-
vos de estadistica del Hospital Escuela, seleccionan-
do los expedientes con diagnostico de T.E.C. abier-
to con otorragia, desde enero de 1979 hasta
diciembre de 1982, es decir un periodo de 4 afios,-
Presentamos a continuacion nuestros hallazgos.

Tabla No. 1

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAND
CON OTORRAGIA

EDAD

0—10 anos 1B casos == 33.330/0
11— 20 afics 7 cazos = 12,%0/0
21— 30 afios = 11 casos = 20,3%0/0
31— 40 afigs = 6 casos = 11.110/0
41 — 50 afios = 4 casos e T7.400/0
5160 afios = 5 cagos = 9.250/0
= B1 afics = 1 caso == 1.850/0
No consignada = 2 casosg o 3.750/0
TOTAL 54 casos 1000/0
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Tabla No. 2

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAND
CON OTORRAGIA

SEXOD
Hasmllnn" - 41 casos 27 75.920/0
Femenino = 13 casos = 24.080/o0
TOTAL 54 casos 1000/o

Relacion M/F = 3/1

Tabla No. 3

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAND

CON OTORRAGIA

PROCEDENCIA

Francisco fhiorazén = o6 casos — a6.660/0
Chohiteca 3 casos — B.260/0
Valle = 3 casos — 5.260/0
Paraisn = 3 casps - b.260 0
Choluteca = 2 casos — 3.750/0
LaPaz = 2 easos — 3.750/0
No Consignada = 3 casos — 5.260/o
TOTAL 54 casos 1000/
Tabla No. 4

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAND

CAUSA DEL TRAUMATISMO

CON DTORRAGIA

Amropello — 25ecasos = 46.2%0/o
Caida — 2lcasos =  358.880/0
Galpe — 4 casos = T.400/0
Accidente Auto = 2 casos = 3.750/0
accidente Moto = 1 caso = 1.850/0
No consignada = 1 caso = 1.880/0
TOTAL 54 casos 100a/o

Tabla No. 5

TRAUMATISMO ENCEFALDCRANEANOD

CON OTORRAGIA

ESTADD DE CONCIENCIA

Normal = 21 casos 38.79%/0o
Confusion = 4 casos — 7.400/0
Sopor Leve = 10 casos — 18.51o0fo
Sopor Mediano = 9 cosos — 16.660/0
Sopotr Profunde = Scasos  — 9.260/0
Coma = 5 casos = 9.250/0
TOTAL 54 casos 1000/0
Tabla No. B

TRAUMATISMO ENCEFALDCRANEAND

CON DTORRAGIA

Paralisis Facial Periférica al ingreso

Becasos = 14.Blo/o

Estado de Ebriedad al Ingreso

Geasos = 1l.1lo/o

Proyecciones Radiologicas especiales al ingreso

Ninguno = Oo/o

Tabla No. 7

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAND

CON OTORRAGIA

HALLAZGOS RAYOS X CRANED SIMPLE

Normal = 13 casos
Fx Temporal — 30 casos
Fx Parietal - 15 casos
Fx Occipital — 10 casos
Fx Frontal = 4 casos

24.070/0
558.550/c
27.770/o
18.51o/o0

7400/
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Tahla Na. B

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAND
CON OTORRAGIA
EVOLUCION DE CURVA TERMICA

Febril e
Afehbril s

30 casos 55.55c/0

24 casos

APARICION DE SIGNOLOGIA MENINGEA

2 casos = 3.7Tolo
— Uno con E. Coli 4l 4to dia.
— Otro con 8t. Aurus al 2do. dia.
Tabla No. 9
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAND
CON DTORRAGIA
DUAACION DE LADTORRAGIA
1 dia = 24 casos = 44.450/0
2 dias — 12 casos = 23.22a/0
3 dias e T casos = 12.%0/0
4 dias = 4 casos = 7.400/0
5 dias = 4 casos = 74000
6 dias - 2 cagos = 4.750/0
9 dias = 1 caso = 1.850/0
TOTAL 54 casos 1000/0
Tabla No. 10

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
CON 0TORRAGIA

APARICION DE FOCALIZACION EN LAEVOLUCION

9 casos =
Hemiparesia =
Paralisis Facial Periférica = 3 vasos
Anisocoria -

ESTUDIOS NEURORRADIOLOOGICOS EN LA
EVOLUCION

Angiografia Clerebral = 6 casos
Solo demosirayon edema conmsional

44.450/0

11.11[};’0

Tahla No. 11

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAND
CON OTORRAGIA

TRATAMIENTO QUIRURGICO

4 casos T.400/0
Levatanmiento de hundimiento = 1 caso
Lobectomia Temporal = 2 casos |
Drenaje de Hematoma Extradural = 1 caso

TRATAMIENTO MEDICO .

— Medidas generales = Todos los casos

— Antibigticos de entrada = Todos los casos
(Cloranfenicol ¥ Penicilina)

— Dexametazona = 15 casos

Tabla No, 12

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEAND
CON OTORRAGIA

MORBILIDAD

Cefalea Post Traumatica — 36 casos = 866.660/0

Dismimicion de Audicion— Geasce= 16.660/o0
Tinnitus — Dbeasos=  B.2bofo
Hemiparesia — lcecaso = 1.850/0

MORTALIDAD
4 casos = T.400/o0

Ocurridas en 1s primeras 24 horas de hospitalizacion

CONCLUSIONES

1.- La edad mas frecuente de presentacion del
T.E.C. con otorragia es antes de los 10 afios
con un 33.330/0.- hasta los 30 afios se cubre
un 66.660/0.

2.- Es mas frecuente en el sexo masculino con un

81.484 0 de los casos y la relacion estadistica
M/Fesde3:l.
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3.-

4.

5.-

6.-

7.-

8.-

10.

11

i2.

La mayoria de los casos estudiados proceden
del Departamento de Francisco Morazan con
un 66.660/0, por razones obvias en relacion a
la ubicacion del H. E.

La causa mas frecuente que produjo la otorga-

guia traumadtica fue el atropellamiento con
46.290/0 de los casos.- Traumatismos por
caida representan el 38.880/0.- Entre ambos
suman el 85.180/0 de los casos, que coincide
con los reportes internacionales. (9) (6).

La mayoria de los pacientes llegan al Hospital
con algin grado de compromiso de conciencia
(61.Ho/0), pero un 38.790/0 se presenta con-
siente.

Todos los casos de otorragia comprobada se
hospitalizan.

Al ingreso solo un 14.810/0 de los casos pre-
senta una paralisis facial periférica.

La radiografia simple de craneo, no siempre
muestra razgos de fractura temporal, en nues-
tro estudio fue posible detectar fractura en
el 55.550/0 de los casos.- Asi que una radio-
grafia simpe normal no descarta un T.E.C.
abierto, lo que coincide con otras series

(6) (9).

Por consiguiente no es necesario tampoco
confirmacidon con técnicas de desproyeccion
del hueso temporal, para establecer el diagnds-
tico de T.E.C. abierto, sino mas bien el exa-
men clinico con los parametros planteados al
inicio de este trabajo.

- En més de la mitad de los casos (55.56%), se
presentan febriculas por 3-4 dias que ceden
sin complicacion alguna.

.- No hay relacion entre la curva térmica y la

aparicion de la signologia meningea, ya que
solo 2 casos (3.70/0) la presentaron y cuyo
germen etiologico demostrado fue Echeriquia
Coli y Stafilococcus aureus, en el cuarto y se-
gundo dia de evolucion respectivamente.

- Ningln caso desarrollé absceso intracraneano

ya que todos de inmediato al ingreso recibie-

ron tratamiento antibiético, conducta acepta-
da intenacionalmente (5) (7) (8).

13.- La otorragia activa en un 79.620/0 de los ca-
sos desaparece al tercer dia, posiblemente por
la consolidacion y cicatrizacidén timpanica que
se emplea como diagnostico (9).

14.- En forma simultanea la otorragia y las febri-
culas desaparecen en la evolucién del pacien-
te al tercer dia.

15.- Aparecid focalizacion en 9 casos (16.660/0)
de los cuales 6 casos (11.11%) se sometieron
a angiografia (5 casos de Hemparesia y 1 caso
de anisocorta) y ninguno fue suceptible de
tratamiento quirurgico, pues solo se demostro
edema contusional.

16-- El tratamiento profiladctico de entrada recibi-
do por todos los pacientes fue a base de clo-
ranfenicol y penicilina, lo que también se
comparte en otros articulos. (5) (7) (8).

17.- Los 4 casos que recibieron tratamiento Qui-
rurgico (7.400/0) de entrada, presentaban evi-
dencia radiolégica de hundimiento.

18.- En cuanto a la morbilidad la cefalea postrau-
matica es la mas frecuente signologia persis-
tente con 66.660%, luegohipoacusia 16.66%
tinnitus 9.25% y Hemiparesia 1.85% sinto-
mas que se resolvieron en un 100% con la
evolucion del paciente.

19.- La Mortalidad de 4 casos (7.40%), ocurrid
en las primeras 24 h. de hospitalizacion, en
pacientes graves politraumatizados. sin foca-
lizacion neuroldgica y que ninguno fue some-
tido a intervencion quirtrgica.

SUMARIO:

Por todo lo anterior se concluye, que el T.E.C.
abierto con otorragia tiene buen prondstico, que
su tratamiento es conservador y la conducta vigi-
lante en la evolucion.- Los antibidticos deben usarse
de entrada y a dosis adecuadas ya que previenen
eficazmente la infeccion secundaria- La morbilidad
cede en el total de los casos. Solo se deben hacer
procedimientos radiolégicos agresivos, si aparecen
signos de focalizacion neurologica.
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