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RESUMEN

La presente investigacion lleva como titulo: Hallazgos Tomogréficos en Traumatismo Encefalo
Craneano en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo 2021 — 2023. Tuvo como
Obijetivo: Identificar los hallazgos tomograficos en Traumatismo Encefalo Craneano en pacientes

del Hospital Daniel A. Carrion - Huancayo 2023.

Método: es una investigacion basica, observacional, retrospectivo, transversal; de nivel
descriptivo y disefio no experimental. Muestra aleatoria no probabilistica simplede 174 pacientes
de ambos sexos cuyas edades estan comprendidas entre 18 a 100 afios. Se usé un instrumento de

recoleccion de datos validado por juicio de expertos.

Resultados: se determin6 que el sexo con mas frecuencia de traumatismo encefalo craneano fue
el sexo masculino con 105 (60.3%) casos y femenino con 69 (39.7%) casos, el rango de edad con
maés frecuencia fue entre 51 a 60 afios con 35 (20.1%) seguido del grupo etareo de 31 a 40 afios
con 30 (17.2%) y 41 a 50 afios con 24 casos (13.8%). Siendo el hallazgo mas frecuente el edema
cerebral con 50 (28.7%) casos, seguido de la hemorragia extraaxial con 39 (22.4%) casos, también
las lesiones superficiales de 25 (14.4%) casos. Segun la clasificacion de Marshall se obtuvo que
las Tipo | y Tipo Il fueron las méas representativas con 70 (40.2%) y 54 (31%) respectivamente.
Y en los casos que presentan lesion la regién temporal fue la méas frecuente con 50(28.7%) seguido

de la region parietal con 39 (22.4%) de casos.

Palabras Clave: Traumatismo encefalo craneano, clasificacion Marshall, Tomografia

Computada.



ABSTRACT

The following research is titled: Tomographic Findings in Cranial Brain Trauma in patients at the
Daniel Alcides Carrion Hospital Huancayo 2021 - 2023. Its objective was to: Identify the
tomographic findings in Cranial Brain Trauma in patients at the Daniel A. Carrion Hospital -

Huancayo 2023.

Method: it is a basic, observational, retrospective, transversal research; descriptive level and non-
experimental design. Simple non-probabilistic random sample of 174 patients of both sexes whose
ages range from 18 to 100 years. A data collection instrument validated by expert judgment was

used.

Results: it was determined that the sex with the most frequency of cranial brain trauma was male
with 105 (60.3%) cases and female with 69 (39.7%) cases, the most frequent age range was
between 51 to 60 years with 35 (20.1%) followed by the age group of 31 to 40 years with 30
(17.2%) and 41 to 50 years with 24 cases (13.8%). The most frequent finding was cerebral edema
with 50 (28.7%) cases, followed by extra-axial hemorrhage with 39 (22.4%) cases, and also
superficial lesions in 25 (14.4%) cases. According to Marshall's classification, it was found that
Type | and Type Il were the most representative with 70 (40.2%) and 54 (31%) respectively. And
in the cases that present an injury, the temporal region was the most frequent with 50 (28.7%)

followed by the parietal region with 39 (22.4%) cases.

Keywords: Cranial brain trauma, Marshall classification, Computed Tomography.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Los traumatismos encéfalo craneanos son explicados como lesiones de tipo fisica, que
ocasiones dafios funcionales en la corteza cerebral cuando existe una energia mecanica muy
fuerte que le ocasione dafio. Los traumas craneoencefalicos se van a dividir en 2 tipos de

lesiones: la primaria y secundaria.

generalmente las primarias van a ser ocasionadas por impactos directos a la region del
cerebro que va a tener como consecuencias alteraciones estructurales y bioquimicas quée no
se pueden soslayar ni alterar, y vamos a encontrar casos de contusiones, fracturas,
hematomas de diferentes grados dentro del craneo. la segunda lesion cerebral serd por
diferentes tipos de agresiones hacia la bdveda craneana que van a generar casos como edema,

isquemia e hipertension intracraneal, etc. V)

Los traumatismos encéfalo craneanos en la actualidad son uno de los grandes motivos de
discapacidades y fallecimientos en personas adultas, en personas menores y nifios. En la
actualidad no se tienen datos exactos de la cantidad de pacientes que sufren traumatismos
encéfalo craneanos porque generalmente los pacientes que presentan traumatismo encéfalo

craneano leve muchas veces no acuden hacia un hospital a tener una atencion médica. @

Sin embargo, en los Estados Unidos se tienen datos qué nos informan que la causa mas
frecuente desfallecimientos en los nifios es alrededor de 7000 muertes Y 28000 pacientes

guedan con trastornos o dificultades neurolégicas. ©
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En el Perd, el traumatismo por sus diferentes ocurrencias es una de las primeras causas de
fallecimiento en nifios entre 1 y 14 afos y el Traumatismo Encefalo Craneano corresponde
al 57,3% de casos. El indice de fallecimiento por Traumatismo Encefalo Craneano se
produce en tres etapas, el 50% fallecen de manera inmediata luego del accidente, el 35%
durante las primeras horas después de ocurrido el accidente y el 15% restante durante la

hospitalizacion. @

Los estudios radiolégicos o los estudios imagenoldgicos son fundamentales para el
diagnostico y valoracion de los traumatismos encéfalo craneanos y nos van a proporcionar

una mejor ventaja del plan de tratamiento de este tipo de pacientes. ©

Actualmente muchas tecnologias se vienen modernizando para poder diagnosticar y
pronosticar las lesiones intracraneales producto de traumatismos encéfalo craneanos, la
radiologia digital, la tomografia espiral multi corte, la resonancia magnética y la medicina

nuclear que tienen grados de sensibilidad muy diferentes ante este tipo de lesiones. ©

La tomografia computada de créneo viene a ser el gold estandar para este tipo de lesiones
siendo la técnica mas empleada gracias al tiempo de exploraciéon del examen y a su alta
sensibilidad para este tipo de casos teniendo solo como Unica contraindicacion la dosis de

radiacion. ©

La escala de Marshall no brindard un pronostico fijo determinado o nos daré a la secuela
neurologica que tendra el paciente que tuvo un traumatismo encéfalo craneano, este escala
o clasificacion de Marshall es usada exitosamente para hallar la asociacion con las

hipertensiones intracraneales. (")
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Es por ello qué la Tomografia computarizada de encéfalo realizado correctamente por el
profesional competente qué es el tecndlogo médico nos dara una buena realizacion del
estudio para su posterior interpretacion y clasificacion segun la escala de Marshall y poder
determinar el grado de lesién, mortalidad y complicaciones que tendra el paciente que tuvo

un traumatismo encéfalo craneano moderado o severo. ©

1.2. Delimitacién del problema

El presente estudio de investigacion se realizara en los pacientes con diagndsticos de
traumatismo encéfalo craneano y en los que luego de realizarles la tomografia computada se

encuentren hallazgos segun la clasificacion de Marshall.

Seran parte del estudio los pacientes que realizaron la tomografia computada y tengan
informes radioldgicos en el Departamento de Diagnostico por imagenes del hospital regional

docente clinico quirurgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo entre los afios 2021 - 2023.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudles son los hallazgos tomogréaficos en Traumatismo Encefalo Craneano en pacientes

del Hospital Daniel A. Carrién - Huancayo 2023?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los hallazgos por tomografia computada de pacientes con Traumatismo
Encefalo Craneano, segun la clasificacion Marshall en pacientes del Hospital Daniel

A. Carridn, Huancayo 2021 - 2023?

12



e ;Cudles son los hallazgos por tomografia computada segun sexo de los pacientes con
traumatismo encéfalo craneano en el Hospital Daniel A. Carrion, Huancayo 2021 -
2023?

e ;Cuales son los hallazgos por tomografia computada segin grupo etareo de los
pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Hospital Daniel A. Carrion,

Huancayo 2021 - 2023?

e ;Cudles son los hallazgos por tomografia computada segln la ubicacién de la lesion
en los pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Hospital Daniel A. Carrion

— Huancayo 2021 - 2023?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Las lesiones o secuelas ocasionadas por los Traumatismos encéfalo craneanos en la
actualidad generan un gran problema social porque genera muchos gastos a las familias
que tienen familiares con este problema que incluso causa la muerte. La tomografia
Computada realizada a los pacientes con TEC y su posterior Clasificacion de Marshall
va a dar a los pacientes un mejor manejo y mejor pronostico si es realizado a tiempo y
es tratado por los profesionales adecuados y capacitados. Al realizar los cuidados y
tratamientos adecuados luego del diagndstico, generan a las pacientes mejores
expectativas de vida y reinsercion a la sociedad y la familia. Sin tener dependencias

econdmicas y sociales ya que afectarian demasiado.
1.4.2. Tedrica

Los traumatismos encefalo craneanos son lesiones muy frecuentes en nuestro diario
que hacer, es por eso muy necesario tener bases cientificas muy concretas para su
diagnostico, manejo, tratamiento y post rehabilitacion si el paciente lo necesitara. Es
por eso que la Tomografia computada es un método de diagnostico por imagen que

nos da un diagnastico preciso sin ser invasivo, siendo el estudio con més especificidad
13



y sensibilidad para este tipo de casos. La tomografia computada también es de gran
ayuda para todo el equipo de salud que trabaja en un &rea de emergencia y/o urgencias.
Para dar el manejo correcto de estos pacientes y se pueda lograr la pronta recuperacion
de los mismos, ya que generalmente los TEC de moderado a severo se caracterizan por
gran tiempo de hospitalizacion de los pacientes. El proposito de la presente
investigacion es el diagnostico temprano del grado de traumatismo y su pertinente
clasificacion Marshall mediante estudios de radioimagen desarrollandose asi una base

de conocimiento. (0

1.4.3. Metodoldgica:

Se justifica ya que se empleard un disefio metodolodgico, la cual serd de tipo no
experimental, transversal, también se emplearan instrumentos debidamente validados
y con una adecuada confiabilidad estadistica, por lo que buscamos fomentar una
adecuada recoleccidn y de esta manera contribuir en la utilidad de estos instrumentos

en posteriores estudios. Y

14



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Identificar los hallazgos tomogréaficos en Traumatismo Encefalo Craneano en

pacientes del Hospital Daniel A. Carrion — Huancayo 2021 - 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e Describir los hallazgos por tomografia computada de pacientes con Traumatismo
Encefalo Craneano, segun la clasificacion Marshall en pacientes del Hospital Daniel
A. Carrion, Huancayo 2021 - 2023.

e Describir los hallazgos por tomografia computada segun sexo de los pacientes con
traumatismo encéfalo craneano en el Hospital Daniel A. Carrién, Huancayo 2021 -
2023.

e Encontrar los hallazgos por tomografia computada segin grupo etareo de los
pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Hospital Daniel A. Carrion,
Huancayo 2021 - 2023.

e Describir los hallazgos por tomografia computada segun la ubicacion de la lesion
en los pacientes con traumatismo encéfalo craneano en el Hospital Daniel A.

Carrion - Huancayo 2021 - 2023.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Antecedentes internacionales

Mufiante J®2) EI 2022 Estudio cuyo propo6sito principal fue generar conocimiento sobre la
relevancia de la Clasificacion Marshall en la evaluacion de pacientes con dafio cerebral
traumatico a traveés de una revision de la literatura. Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo de busqueda bibliogréafica, que se ha realizado en Pubmed, Medline, Scielo,
bibliotecas de diversas universidades nacionales y extranjeras. Resultados: La edad
promedio se encontrd entre 35y 46 afos. La mayoria son entre 60 y 80 por ciento hombres
adultos jovenes. El principal mecanismo de traumatismo fueron las caidas, que representaron
el 48%. Segun la Escala de Coma de Glasgow, la gravedad de la TEC tiene un rango similar:
TEC leve entre el 40% y el 70%, TEC moderada del 20% al 40% y TEC grave en torno al
10%. Segun la escala de Marshall, los hallazgos tomograficos de la TEC en adultos se
distribuyen de la siguiente manera: Enfermedad difusa tipo | (53,87%) (8%-60%),
enfermedad difusa tipo 11 21% (16%-26%); enfermedad difusa tipo 111 8,5% (9,7%-18,3%);
% (4,98%-12%); las lesiones focales no dispersas fueron 2,6% (0,51%-4,66%). Conclusion:
La mayoria de los pacientes son hombres jovenes. La TEC leve es la mas comdn. Segan la
clasificacion de Marshall, las enfermedades difusas de tipo | y Il son las mas comunes. La
clasificacion de la tomografia de Marshall se asocia significativamente con la prediccion

prondstica de la recuperacién en pacientes con TEC.

Carrasco I. ™ En el afio 2022 realicé una encuesta con el objetivo de determinar la
prevalencia de patologia de lesion cerebral traumatica en pacientes mediante tomografia
computarizada craneal y evaluarla mediante la clasificacion de Marshall y su correlacioncon

la Escala de Coma de Glasgow en pacientes de UMAE.

Métods: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico; se
examind a pacientes de 18 afios 0 mas con lesion cerebral traumatica que acudieron al
servicio de urgencias y se les realiz6 una tomografia computarizada del cerebro. Como

variables de resultado se utilizaron la edad, el sexo, el diagndstico clinico, la puntuacién de

16



la escala de coma de Glasgow y la revision de los informes de radiologia tomografica: De
un total de 205 pacientes, el 76,6% eran varones con una edad media de 42,7 + 20,8 afios.
La tasa de prevalencia de TCE en el periodo especificado y en el hospital estudiado fue del
24,7%. Entre los pacientes que sufrieron TBI, el tipo de lesion mas comun observada
mediante la evaluacion por TC de la cabeza fueron las lesiones del cuero cabelludo (98,5%).
A esto le siguid la hemorragia subaracnoidea traumatica que constituyé el 15,1% vy las
fracturas de craneo el 10,7%. Se identificO una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre las escalas de Marshall y Glasgow (p<0,000, r=0,776) mediante el analisis
del coeficiente de correlacion de Pearson, lo que indica una fuerte asociacion entre estas dos
escalas de evaluacion para los casos de TCE. La principal causa identificada de TBI fueron
los accidentes automovilisticos, que contribuyeron al 72,7% de los casos notificados con
TBI; mientras que entre los reportados con lesion difusa tipo I, categoria de gravedad segun
la escala de Marshall, la mayoria incluia pacientes que presentaban TCE (75,6%) En
pacientes con TCE, el nivel m&s comun de alteracion de la conciencia en la Escala de Coma
de Glasgow fue leve, con un 74,6% (rango de 15 a 13 puntos). Estas son las conclusiones
clave: la prevalencia de TCE es del 24,7%, con una edad promedio de 42,7 + 20,8 afios; Los
hombres son mas propensos a sufrir una lesion cerebral traumética en una proporcion de 3:1
en comparacién con las mujeres. Las lesiones del cuero cabelludo representan el 98,5% de
todos los tipos de lesiones, mientras que los accidentes automovilisticos ocupan el primer
lugar entre las causas de TBI. En particular, existe una correlacion interesante entre la escala
de Marshall y la escala de coma de Glasgow, que se describe mejor como una relacién
inversa.

Martinez L.*4) En 2018, llevé a cabo un estudio destinado a establecer la relacion entre el
mecanismo de produccion y la gravedad clinica en pacientes con traumatismo
craneoencefalico para ayudar en la determinacion del prondstico. Esto tuvo lugar en el
Hospital de Nifos DIF Hidalgo. Metodologia: Fue una investigacion observacional,
descriptiva, retrospectiva y transversal; Se examinaron los registros electronicos de nifios
ingresados con diagndstico de TCE. Resultados: Hubo una mayor incidencia de TEC leve
entre nifios de 1 a 6 afios, predominantemente varones y como resultado de caidas que
provocaron contusion cerebral, observada tanto en estudios de imagenes como en datos

clinicos del paciente.
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Sarmiento R. @ El afio 2022 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fué determinar las
Caracteristicas Clinicas y Epidemioldgicas de los Pacientes Pediatricos con traumatismo
craneoencefalico realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso desde enero de 2020 a
marzo de 2021. Métodos: Este estudio fue descriptivo, cuantitativo e incluyé a todos los
pacientes ingresados al departamento de pediatria con diagndstico de traumatismo
craneoencefalico que posteriormente cumplieron con los criterios de inclusién para obtener
el consentimiento informado.
Resultados: Las mayores frecuencias fueron escolares (30,5%), hombres (62,6%),
procedencia urbana (66,1%), nivel socioecondmico medio tipico (47,1%); ) ; el TCE leve
(83,3%) y el hematoma epidural temporal (16,7%) fueron las principales causas. El sintoma
mas comun fue el vomito (41,4%); el hogar fue el lugar mas frecuente de accidentes (73%).
El 84,5% recibié tratamiento clinico y al 8,6% se le realiz6 drenaje del hematoma. Las
lesiones asociadas mas frecuentes fueron las de las extremidades (4,6%), siendo la lesion
cerebral difusa tipo | segun la escala de Marshall el 74,1%. Todos los pacientes fueron dados
de alta con vida. Conclusion: El traumatismo craneoencefalico leve es la causa principal y

el hematoma epidural es la lesiébn mas comun.

Sanchez y Cols. ©® el aflo 2021 en su investigacion cuyo objetivo fue: realizar una
actualizacién de la tematica para el neurocirujano y los especialistas de cuidados intensivos
gue manejan integralmente este tipo de pacientes. Metodologia: Se realizé una busqueda
sistematica en PubMed y Google Académico con palabras claves como Hemorragia
Subaracnoidea Postraumatica (HSAt) en combinacién con otros términos genéricos como:
fisiopatologia, tratamiento y complicaciones, priorizando articulos de los Gltimos 20 afios.
Se obtuvieron como Resultados: 40 articulos cuyo analisis arroj6 las siguientes
caracteristicas de contenido: el diagnostico se basa en neuro-imagenes. La tomografia
computada de craneo simple es el estudio de mayor disponibilidad que permite un
acercamiento inicial a una de las tres clasificaciones actualmente disponibles. Aunque la
resonancia magnética no es de eleccion, las secuencias especificas como FLAIR,
susceptibilidad magnética (SWi) y la inversion de gradiente eco (GRE), son Utiles y sensibles
para el diagnostico. EI manejo debe dirigirse a evitar lesiones secundarias, y desarrollo de

complicaciones debido a su relacion con pobre desenlace, especialmente en relacion con

18



complicaciones de tipo cardiovascular. A pesar de la prevalencia de la enfermedad, existe
poca investigacion en esta tematica.

Conclusiones: La HSAt es una patologia frecuente y juega un papel importante en el
desenlace de los pacientes debido al riesgo de desarrollo de complicaciones cardio y cerebro-
vasculares (vasoespasmo, arritmias, disfuncién miocérdica). La literatura médica referente
a la fisiopatologia, diagnostico y tratamiento, es escaza y en general se realizan
aproximaciones terapéuticas basadas en estudios de pacientes con hemorragia subaracnoidea

de origen n6 traumatico.

Escudero E, et al. el afio 2021 presento la investigacion cuyo objetivo fue estudiar el
trauma craneoencefalico (TCE) y la escala de Fisher para la Hemorragia Subaracnoidea
(HSA), asi como demostrar la utilidad de la Tomografia computarizada craneal en la
Radiologia de urgencias. Obteniendo como Conclusiones que es muy importante para la
préctica radiologica de emergencias conocer las escalas de Marshall para TCE y Fisher para
la HSA debido a su uso frecuente y su gran utilidad pronostica, principalmente en la

evaluacion radiologica inicial de urgencia en los pacientes criticos

Antecedentes Nacionales

Riveros J, et al. 19 el afio 2021 presento la investigacion cuyo objetivo fue La evaluacion
de pacientes con traumatismo craneoencefalico mediante las escalas de Marshall, Rotterdam
y Helsinki ha mostrado buen valor prondstico, sin embargo, no se han realizado estudios en
nuestro medio que comparen los cambios en sus puntuaciones con el deterioro clinico de los
pacientes; Métodos: Se realizaron estudios observacionales, longitudinales y retrospectivos.
Se analizaron tomografias de 56 pacientes hospitalizados con traumatismo craneoencefalico
ingresados en el Departamento de Neurocirugia del Hospital Daniel Alcides Carrién entre
enero de 2019 y agosto de 2021, requiriendo control al dia 5 del traumatismo si el cuadro
empeoraba en Glasgow. Puntuacién >1 punto o signos de hipertension intracraneal.
Resultados: Utilizando la escala de Marshall se obtuvo un area bajo la curva (AUC) de 83,3%
(p < 0,0001; IC 95% 71,1 — 95,6%). Utilizando la escala de Rotterdam se obtuvo un area
bajo la curva (AUC) de 92,3% (p < 0,0001; IC 95% 84,2 — 99%). Utilizando la escala de
Helsinki se obtuvo un &rea bajo la curva de 81,8% (p< 0,0001; IC 95% 69,1 — 94,5%).

Discusion: Los cambios tomograficos observados mediante 3 escalas de evaluacion
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tomografica demostraron estar asociados significativamente con el empeoramiento del
puntaje de Glasgow o la aparicion de signos de hipertension intracraneal. El &rea bajo la
curva de la escala de Rotterdam muestra que la escala de Rotterdam tiene un mayor poder

predictivo en comparacion con las otras dos escalas.

Rabanal M. @ los Hallazgos Tomografico de pacientes adultos con traumatismo
craneoencefalico segun la escala de Marshall en el Hospital Nacional José Casimiro Ulloa.
Estudios descriptivos, retrospectivos, observacionales y transversales. El estudio se realizo
en el Hospital José Casimiro Ulloa de agosto a octubre de 2017. Se observaron 160 pacientes
con TEC vy los resultados se basaron en la clasificacion de Marshall: las lesiones difusas de
tipo I representaron el 30,6%, seguidas de las lesiones difusas de tipo Il. el 30% y las lesiones
desaparecieron en el 13,8%. La enfermedad difusa tipo I11 ocurre en el 8,1% de la poblacién
y la enfermedad difusa tipo IV ocurre en el 1,9% de la poblacion. Este estudio mostro que
los hombres predominaban entre las lesiones cerebrales traumaticas, representando el 68,8%
de la muestra. Se observa que la edad promedio es de 35 afios y los principales motivos son
accidentes de transito, robos y actividades de entretenimiento.

Panez C. 18 En su investigacion realizada el afio 2017 cuyo objetivo fue describir los
hallazgos encontrados por TC en pacientes con TEC segun la clasificacion Marshall, en el
Hospital Ramiro Priale Priale, siendo un estudio de tipo descriptivo correlacional,
observacional, de corte transversal y retrospectivo. Teniendo como resultados que los
hallazgos por traumatismo encefalocraneanos se presenta mayormente en pacientes con edad
entre 57 — 75 afos, llegando al (23,4%) del total, el (50,5%) es de sexo femenino. La ausencia
de lesion fue el hallazgo maés caracteristico con (55,1%), seguido por el grado de isquemia-
infarto (16,8%) vy las lesiones superficiales (12,1%). Segun la Clasificacion de Marshall la
Lesion de tipo | y Tipo Il fueron las mas representativas con (53,3%) y (16,8%)
respectivamente, | Lesion tipo V con (9,3%), Lesion tipo IV y VI con (7,5%) ambas, mientras

que la lesion de tipo 111 estuvo conformada por el (5,6%) del total.

20



2.2. Bases teoricas o cientificas
2.2.1. Traumatismo Encefalo Craneano (TEC)
2.2.1.1. Definicién

Los Traumatismos encefalo craneanos (TEC) son las lesidnes directas de las
estructuras craneales, encefalicas 0 meningeas, que se manifiestan a consecuencia
del efecto mecanico, provocado por un agente fisico externo, que puede originar un

deterioro funcional del contenido craneal. ©

2.2.1.2. Epidemiologia

Los traumatismos craneoencefalicos se estan convirtiendo enun  problema de

salud en el Per( y otras partes del mundo.

Segln el Instituto Nacional de Salud del Perd, las muertes
por causas violentas como accidentes representan la tasa de mortalidad mas alta del
pais; Al ser lesiones cerebrales traumaticas, estan estrechamente asociadas con las
tasas mas altas y estan muy asociadas con una tercera parte de.las muertes
traumaticas. Las lesiones en la cabeza se encuentran entre las causas principales de
muerte y también provocan discapacidades en adultos, adolescentes y nifios.

Hay evidencia de que en los paises desarrollados los nifios de 0 a 14
afios son hospitalizados por este motivo y que el nimero puede triplicarse para

adultos y adolescentes. @)

2.2.1.3. Causas:

La causa mas frecuente de trauma craneal es el accidente de transito (35%), caida
(33%), herida por armas de fuego, asalto, deporte y actividad recreativa. Un golpe
en la cabeza que no ocasiona lesion cerebral no conlleva a un TEC, el dafio
ocasionado puede presentar en la persona un deterioro cerebral, pero si presenta

signos diferentes conlleva a un posible TEC. 9
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2.2.1.4 Clasificacion:

El tipo de dafio por TEC dependera de la exposicion, sus efectos y complicaciones;

se dividen en primarias y secundarias. en primer lugar estas se denominan

lesiones primarias, incluyen huesos rotos, contusiones, roturas y dafio axonal

difuso que resulta en una masa cerebral mover en relacion con el

craneo. Se pretende algun dafio secundario. Por ejemplo, moretones y

sangrado en el cerebro. diferencia entreel dafio primario vy

secundario son los  primeros  sin  ningln control ~ médico, pero  otros

pueden sermas graves Y obligatorios tratar temprano. Otros
estudios han demostrado que la isquemia

cerebral es la lesion secundaria mas frecuente del TEC Grave, resultando en

la muerte del paciente. 9 Por otro lado, los TEC también se pueden clasificar:

A) Segun la exposicion de la masa cerebral:

- TEC abierto, se da cuando hay una ruptura en una zona de la dura

Madre y el cerebro tiene contacto con el exterior.
- TEC cerrado, cuando la duramadre no se rompe y a la vez el cerebro no

tiene contacto con el exterior.

B) Por la morfologia de la lesion.

Esta clasificacion se basa en hallazgos clinicos, complementados con estudios de
imagen, especialmente la TAC.
Fracturas de craneo:

e TCE con fractura en la b6veda del craneo.

e TCE con fractura en la base del craneo, que clinicamente podemos tener la
sospecha de: por equimosis periorbitarias (0jos de mapache), equimosis
retroauriculares (signo de Battle), salida de LCR y paralisis del VII par

craneal. D
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2.2.2 LESIONES INTRACRANEANAS:

Estas podrian ser focales o difusas.

2.2.2.1 Lesiones focales:

« Hematomas epidurales. — generalmente se localizan por fuera de la las meninges
esencialmente la duramadre, son tipicamente de forma biconvexa o lenticular.
Localizados mas en la zona temporal o temporoparietal. Son relativamente

infrecuentes 0,5% de TCE, y 9% de los pacientes en estados de coma. V)

« Hematomas subdurales. — se presentan en aprox. el 30% de TCE graves,
normalmente cubren la superficie entera de todo el hemisferio cerebral, el dafio

cerebral indirecto es muy grave y de mal pronéstico. ¢

« Contusiones (0 hematomas intracerebrales).- las contusiones cerebrales puras

son muy frecuentes; casi siempre se relacionan a hematomas subdurales agudos. V)

2.2.2.2 Lesiones Difusas:
Una de las clasificaciones mas utilizadas es la del Traumatic Coma Data Bank de
Marshall de 1991. Considera 6 categorias, teniendo en cuenta los signos de
hipertensién intracraneal (cisternas basales comprimidas o ausentes), la desviacion

de la linea media y las lesiones focales mayores de 25 cc. 2

Tipo de Lesion Caracteristicas de la TAC
Lesion encefélica difusa tipo | lesion intracraneal no visible
Lesion encefalica difusa tipo 1l Cisternas normales, desplazamiento de

linea media 0-5 mm, ausencia lesion
intracraneal focal >25cc
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Lesion encefélica difusa tipo 111 Cisternas comprimidas 0 ausentes,
desplazamiento de linea media 0-5 mm,
ausencia de lesion focal >25 cc

Lesion encefélica difusa tipo IV Desplazamiento linea media >5mm,
ausencia de lesion focal >25 cc

Lesion focal evacuada Cualquier lesion evacuada
quirdrgicamente

Lesion focal no evacuada Lesion focal > 25 cc no evacuada

2.2.3 MANIFESTACIONES CLINICAS
La pérdida del conocimiento es una ocurrencia comdn inmediatamente
después de un evento traumatico y solo se convierte en un factor de riesgo
si persiste por mas de 5 minutos. Ademas, la duracién de la inconsciencia

sirve como indicacion de la gravedad del trauma.

2.2.3.1 Amnesia.
El 16bulo temporal puede verse afectado por diferentes mecanismos
traumaticos, lo que lleva a una pérdida de memoria temporal o permanente,
lo que se conoce como amnesia completa o parcial.

2.2.3.2 Convulsiones.
Cuando se experimenta un trauma, los efectos inmediatos pueden
manifestarse en segundos 0 minutos, caracterizados por debilidad muscular
generalizada o tension muscular excesiva. Las convulsiones que ocurren
dentro de la primera hora a 7 dias después del traumatismo se clasifican
como convulsiones tempranas y generalmente se asocian con dafio cerebral
como hematomas intracraneales, contusiones cerebrales o trastornos
vasculares. Las convulsiones tardias, por otro lado, ocurren después de la
semana inicial después del trauma. %)

2.2.3.3 Vomitos.
Es el sintoma mas comdn, ocurre hasta en el 11% de las TECs y es causado

por la respuesta vagal que puede ocurrir después de una TEC, pero
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no necesariamente indica una lesion intracraneal. También podria ser un
indicador de HTA®Y
2.2.3.4 Alteracion de las funciones vitales.
La frecuencia cardiaca y la presion arterial pueden experimentar cambios
transitorios despuésde la TCEy volver alanormalidaden un corto
periodo de tiempo. Se manifiestan como reacciones vagales con dolor de
cabeza y embotamiento leve. Cualquier cambio en la frecuencia cardiaca,
la presion arterial o la frecuencia respiratoria después de este punto debe
considerarse una sefial de alarma. ¢4
2.2.3.5 Signos neuroldgicos.
Ocurren segln la region del cerebro lesionada, ocurren inmediatamente
después de la lesiony puedentener un valor predictivo de lesidn
intracraneal, por lo que los pacientes con TEC deben someterse a un examen
neurolégico completo. (19
En un estudio realizado en el Hospital Regional de Trujillo, Perd, reportaron
que las manifestaciones clinicas  mas frecuentes fueron cefalea,
vomitos y alteracion del estado de conciencia, las cuales indicaron datos
clinicos asociados, pero no con hallazgos tomogréficos. lesiones
intracraneales especificas, pero puede ayudar a determinar la presencia de

lesiones. ¥

2.2.4 DIAGNOSTICO.

2.2.4.1 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA:
La tomografia computarizada es una rama de la radiologia que permite
la adquisicion de imagenes en cortes axiales y en otros planos, facilitandoel

diagnostico, el tratamiento y la investigacion.

La tomografia permite examinar diferentes planos axial, frontal y sagital de
cualquier 6rgano del.cuerpo.
Fisicamente, una tomografia computarizada consta de una serie de

detectores que emiten rayos X a su paso por la anatomia.
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y crea una serie de imagenes que consisten en Algoritmos de reconstruccion del
traumatismo craneoencefélico.

Los medicos suelen solicitar una tomografia computarizada del créneo para
determinar si el cerebro resultd dafiado por el impacto o si se

esta produciendo una hemorragia®®.

Las tomografias computarizadas muestran el grado de densidad de diferentes
tejidos corporales segun el grado de debilitamiento o el factor de debilitamiento de
los diferentes tipos de tejido. Después de la exposicion a la radiacion, generalmente
en forma de espiral, la densidad del tejido se cuantific utilizando una escala
de Unidad Hounsfield (HU).

Las estructuras Gseas presentan una mayor atenuacion porque son mas densas y
absorben mas radiacién (1000 HU), en contraste con las estructuras llenas de aire
como los pulmones, que son menos densas y tienen un coeficiente mas bajo (-500
HU). Los valores estandar de Hounsfield para la densidad del parénguima cerebral

estan entre 30 y 35 HU y para el hematoma agudo entre 55 y 75 HU.(9)

2.2.4.2 Diagnostico imagenoldgico del Traumatismo Encéfalo Craneano
La tomografia computarizada se usa para anomalias en lesiones cerebrales agudas.
Revela lesiones clinicas importantes, por lo que no es necesario realizar otras
exploraciones complementarias. Los puntajes de la escala de Glasgow se asocian
con el rendimiento en estudios adicionales, con valores iguales o0 menoresa 13 que
requieren TC, mientras que los valores de 14 y 15 se recomiendan solo para
la pérdida transitoria de la conciencia y cualquier
evidencia de prueba fracturas con deterioro neuroldgico o fracturas de créneo.
Si hay una hernia cerebral con signos de midriasis, se debe realizar una tomografia
computarizada después de la estabilizacidn respiratoria y hemodinamica. Si se
realiza un escaneo de errores durante las primeras tres
horas de lesion, debe evaluarse durante las proximas 12 horas y 24 horas. La
tomografia computarizada es una prueba de radiologia mayor efectivaen la

clinica, ya que es un examen rapido y proporciona informacién precisa sobre
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el posible dafio causado por el trauma del créneo, y utiliza una  dosis de
radiacion sin especificar a  los pacientes en condiciones."
Presentaron resultados de tomografia computarizada, también se clasifican

para determinar el nivel de TEC, que es la clasificacion de Marshall. ®

2.2.4.3 Clasificacion del Traumatismo Encéfalo Craneano segun la
clasificacion de Marshall
La tomografia computarizada es la prueba estandar de oro para diagnosticar TEC
y, por lo tanto, es altamente sensible y especifica. La clasificacion de hallazgos en
TC, propuesta por Marshall en 1991, fue originalmente desarrollada para su uso
en estudios descriptivos, pero desde su difusion se ha utilizado como predictor. La
clasificacion de Marshall se basa en los resultados de la primera tomografia de los
casos de TEC, indicala posicién de las cisternas mesencefalicas y permite
identificar a los pacientes de alto riesgo y su respectivo pronoéstico. Estudiaa los
pacientes con mayor probabilidad de tener presion intracraneal elevada, lo quehace
posible una prediccion temprana. El propdsitode la clasificaciones brindar
mayor certeza en el diagnostico de TEC grave y predecir su posible desarrollo. La
clasificacion diagnostica de la TEC es la siguiente:
- Lesion difusa I: si no se observa patologia craneal en la TC.
- Difusa Il: cisternas del mesencéfalo y linea media o Desplazamiento
moderado (menos de 5 mm). Ademds, cuando haycontusion del tronco
encefalico, politraumatismos y hemorragias, fueron Esto se llama lesion axonal
difusa.
- Lesion difusa I11: cuando la cisterna estd comprimida o ausente y la linea media se
desvia 5 mm o menos.
- Lesiones IV difusas: cuando la linea media se desvia mas de 5 mm y presenta
lesiones focales. - Si existe una lesion operable denominada lesion focal evacuada.

- Si existe una lesion muy densa o mixta, denominada lesion focal no evacuada.
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Esta clasificacion ayuda a determinar el grado de TEC del paciente para poder
administrar el tratamiento adecuado en el momento oportuno. Cabe mencionarque
los traumatismos craneoencefalicos son un problema de salud frecuente que se
atiende en el Hospital Sergio Bernales, que atiende
a personas de industrias populares que tienen poco acceso a clinicas u hospitales
especializados.

Este estudio se relaciona porque planea contribuir a las decisiones
médicas relacionadas con la atencion mas apropiada, ya que los resultados de este

estudio permiten las capas inmediatas del diagndstico de TEC. (t®)
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CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

En la siguiente investigacion no se aplicara hipotesis por ser una investigacion netamente

descriptiva. ¢"

3.2 Hipdtesis Especifica
No se aplicara por que es una investigacion de tipo descriptiva. ¢”

3.3 Variables:

Variable principal : Hallazgos por Tomografia computada
Variables secundarias: - Clasificacion de Marshall

- Ubicacion de lesién

Variables intervinientes: -Edad (grupo etario)
-Sexo

3.4. Variables: Definicion conceptual y operacional
Definicion conceptual de las variables

3.4.1 Hallazgos por Tomografia:

Se definen como todos los eventos imagenologicos encontrados en los pacientes que se les

realizar6n una tomografia computarizada, que pueden ser:

e Ausencia de Lesion
e Fractura de craneo
e Hemorragia intraaxial

e Desviacion de la linea media
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e Grado de isquemia/infarto
e Neumoencefalo

e Hidrocefalea

e Hemorragia extraaxial

e Edema

e FEtc.®

3.4.2 Clasificacion de Marshall:

Se basa a la condicion en la cual se encuentran las cisternas mesencefalicas, la
desviacidon de la linea media y la ausencia o presencia de lesiones focales, para cada
suceso se categoriza las lesiones en grupos. Este tipo de clasificacion permite el
diagnostico temprano de algin riesgo que pueda sufrir un paciente, ®
Se clasifica de la siguiente manera:

e Lesion difusa tipo |

e Lesion difusa tipo Il

e Lesion difusa tipo Il

e Lesion difusa tipo IV

e Lesion focal evacuada

e Lesion focal no evacuada
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Operacionalizacién de las variables

® NO presenta

encefalomalacia.

Variable Dimensién Indicadores Instrumento Escala
Variable 1: Presencia de | @ Presenta lesién
lesién e No presenta lesion
Hallazgos
tomografico Lesion e Presenta lesion
S superficial superficial
e No presenta lesion
superficial
Fractura de | @ Presenta fractura de
craneo craneo Informe e Nominal
e No presenta fractura | radioldgico dicotomica
de craneo
Lesion intra | ® Presenta lesion intra
axial axial
e No presenta lesion
intra axial
Lesion extra | @ Presenta lesion
axial extra axial
e No presenta lesion
extra axial
encefalomalacia | @ presenta
encefalomalacia Informe e Nominal
radioldgico dicotomica
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e desviacion de la
linea media

e hay desviacion de
la linea media

e no hay desviacion
de la linea media

Informe

radiologico

e Nominal
dicotdmica

e Hidrocefalia

e hay hidrocefalia

e no hay hidrocefalia

Informe

radioldgico

e Nominal
dicotdbmica

e edema cerebral

e hay edema

cerebral
e no hay edema

cerebral

Informe

radiologico

e Nominal
dicotdbmica

Variable 2:
Clasificacid
n de
Marshall

e Lesion  difusa

tipo |

e No presenta
patologia visible a la

TAC

e Lesion  difusa

tipo 11

e Cisternas  presentes
con desplazamiento
de la linea media de
0-5mm. y/olesiones
densas
presentes, sin
lesiones de densidad
alta o mixta < de

25cm.

e Lesion  difusa

tipo 111

e Cisternas
comprimidas 0
ausentes con
desplazamiento de la
linea media de O-

5mm. sin lesiones de

Informe

radiologico

e Nominal
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densidad alta o mixta

< de 25cm3

Lesion  difusa | @ Desplazamiento de
tipo IV la linea media mayor
a 5mm. sin lesiones
de densidad alta o
mixta < de 25cm3
Lesién  difusa | e Cualquier lesion
tipo V evacuada
quirdrgicamente.
Lesion  difusa | e Lesion de densidad
tipo VI alta 0 mixta > a

25cm?3 no evacuada

quirdrgicamente.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Se emple6 el meétodo cientifico, para generar conocimiento, observar, plantearse una
hipdtesis, recolectar datos y terminar con una conclusion. Segun Bunge, hace referencia a
que el método cientifico es una secuencia de pasos organizados que ayudara a generar o

reafirmar los conocimientos. 28

4.2 Tipo de investigacion

Es una investigacion basica, ya que lleva a la busqueda de nuevos conocimientos y campos
de investigacién, mantiene como propoésito recoger informacion de la realidad para
enriquecer el conocimiento cientifico, segun Sanchez Carlessi y Reyes Meza. En nuestro
estudio buscamos determinar los hallazgos por tomografia en pacientes con TEC en

pacientes atendidos en el HRDCQ “Daniel A. Carrién”. 28

4.3 Nivel de investigacion

De nivel descriptivo, porque se llega a describir las caracteristicas de los hallazgos por
tomografia en pacientes con TEC segun la clasificacion de Marshall en pacientes atendidos

en el HRDCQ “Daniel A. Carrién. ©?®

4.4 Disefio de investigacion

El presente estudio presenta un disefio de tipo descriptivo simple, no experimental,
transversal retrospectivo, debido a que las variables no son manipuladas y los datos
recopilados fueron en una sola instancia y estos se basaron en la revision documental de

informes radioldgicos anteriores. ¢%

o
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M: Muestra: 174 pacientes que recibieron atencién en Tomografia cuyos estudios cuentan

con un informe radiolégico.

O1: Variable: Se definen como todos los eventos imagenoldgicos encontrados en los

pacientes que se les realizarén una tomografia computarizada

4.5 Poblacién

La poblacion estara conformada por aquellos pacientes que se realizaron estudios
tomogréficos de encefalo por antecedente traumatico y cuyos estudios cuenten con informe
radioldgico, estos fueron de 174 pacientes obtenidos entre los afios enero del 2021 a Julio

del 2023 y que cuenten con informe radiolégico.

45.1 Criterios de inclusién:

» Pacientes atendidos en el HRDCQ “Daniel A. Carriéon” de Huancayo
» Pacientes de 18 afios en adelante.
» Pacientes que se realizaron tomografias de cerebro

* Pacientes que cuenten con su informe radioldgico del estudio.

4.5.2 Criterios de exclusion:

Pacientes no atendidos en el HRDCQ “Daniel A. Carrion” de Huancayo

Pacientes menores de 18 afios en adelante.

Pacientes que se realizaron tomografias de otras partes del cuerpo

Pacientes que no cuenten con su informe radiolégico del estudio.

4.5.3 Muestra:
35



45.3.1 Técnica de muestreo:

Se utilizo la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia para
una poblacion homogénea de un solo estrato considerando a estudios que

cuentan con informe radioldgico siendo estos 174 estudios.

4.1 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Se utilizé la revision documental, que es aquella que se realiza en correspondencia con
los objetivos, tomando como fuente los informes tomograficos de pacientes con
Traumatismo Encefalo Craneano, la ficha de recoleccion de datos fue disefiado por la
investigadora. Lo que nos ayudara a detallar los datos que se necesiten durante la revision

documental de las Historias clinicas e informes radiologicos.

En el informe radiologico encontraremos informacién relevante acerca de los hallazgos
tomograficos en pacientes con TEC segun la clasificacion de Marshall; es asi que en dicho
instrumento encontraremos los siguientes datos como: grupo etario, referido a la edad de
las pacientes y en cuanto a la dimension estuvo referida al constructo “clasificacion de

Marshall”.
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Procedimientos de la investigacion

el registro de la informacion se realiz6 de la manera siguiente:

a. Presentacion de una solicitud que seré dirigida a la Direccion y Oficina de capacitacion
del HRDCQ Daniel Alcides Carrion solicitando el permiso para obtener los datos de
nuestra poblacién para el presente estudio.

b. Se hiz6 una ficha de recoleccion de datos, donde registramos los datos requeridos
segun nuestras variables de estudio del informe de tomografia computada.

c. Se elaboraré una base de datos luego de recopilar toda la informacion obtenidaen
nuestros instrumentos de recoleccion de datos.

d. Se tabul6 y codifico los datos para su correspondiente analisis, sintesis, descripcion e
interpretacion.

e. La informacion recolectada se almacend en una hoja de célculo de Microsoft office
Excel v2016 para que posteriormente sea analizada estadisticamente utilizando el
software estadistico de IBM SPSS v27 y simultdneamente los resultados fueron
transferidos a un documento en formato de Microsoft Word 2016 para la presentacion
final de los resultados.

f. Finalizado la obtencién de los cuadros y graficos estadisticos se realizo el analisis,
sintesis, descripcion, interpretacion y discusion de los resultados para en base a ello

establecer las conclusiones y recomendaciones mas adecuadas.

4.2 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Siendo la investigacion de caracter retrospectivo, transversal y observacional, para su

respectiva ejecucion previamente se  solicitd la autorizacién de la oficina de
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Capacitacion del HRDCQ Daniel Alcides Carrion, para poder acceder a las historias

clinicas, informes radioldgicos de los estudios realizados.

Para el andlisis de datos se utilizé el paquete de software de analisis estadistico de datos
SPSS versién 27, para la elaboracion de graficos y tablas se utilizd el paquetede
software office Excel, todo para estadistica descriptiva porque es un estudio descriptivo

y estadistica inferencial porque no hay hipotesis que probar.

4.3 Aspectos Eticos de la investigacion:

En concordancia con los principios de ética que rigen la actividad investigativa en la
Universidad Peruana Los Andes, se proteja a la persona y a los diferentes grupos étnicos
y socioculturales, mediante un consentimiento informado, se beneficia tal como indica el
cogito de ética, y los datos fueron procesados con estricta privacidad, veracidad y
responsabilidad, como lo indica en el Articulo 27 (Principios que rigen la unidad

investigadora):

a) “Proteccion de la personay de diferentes grupos étnicos y socio culturales”: En la
investigacion que se realizd se mantuvo en privado los nombres de la poblacion
involucrada, teniendo en consideracién un trato igualitario y empleando solo la

informacion necesaria para la investigacion. 8

b) “Consentimiento informado y expreso”: Para acceder a los informes radiol6gicos de
las pacientes se realiz6 la documentacion requerida por la institucién siguiendo paso a

paso los requerimientos burocréticos solicitados (Anexo 8 y 9). %8
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c) “Beneficencia y no maleficencia”: los datos recolectados se emplearon
especificamente para los fines de investigacion y fueron tratados con responsabilidad;

cabe resaltar que no hubo contacto personal con las pacientes. 28

d) “Proteccion al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad”: Se respeto el
ambiente proporcionado por la institucion durante la recoleccion de los datos, para lo cual
se utilizé un equipo de.bioseguridad y dichos informes fueron empleados con sumo

cuidado. ?®

e) “Responsabilidad”: la investigacion realizada tiene como fin informar y adjuntar

informacion respecto a los hallazgos radiol6gicos en traumatismo encefalo craneano. ¢®

f) “Veracidad”: la investigacion realizada sera transparente, ya que los documentos

empleados y los resultados poseen bases cientificas y las autorizaciones pertinentes. %)

En concordancia con los principios.de.ética que rigen la actividad.investigativa en la
Universidad Peruana Los Andes, los investigadores, docentes, estudiantes y graduados
cuando realizan su actividad investigadora deben regirse a las normas como en Articulo

28 (Normas de comportamiento ético de quienes investigan).

a) Para la investigacion se tomo en cuenta las recomendaciones de los profesionales
de la Universidad Peruana de los Andes y se cumplirdn con todos los
requerimientos exigidos para la realizacion del estudio.

b) Los datos utilizados en la investigacion se obtuvieron de los informes radiologicos
que estan consignados en las historias clinicas de todos los pacientes incluidos en

nuestra investigacion.
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d)

f)

9)

h)

El estudio realizado se manejé con ética y profesionalismo, al tener en
consideracion la importancia de respetar la informacion de los pacientes con
traumatismo encéfalo craneano y sus respectivos informes radioldgicos a los que
tendremos acceso y mantener la confidencialidad de los resultados obtenidos.

El anonimato y el uso de las historias clinicas e informes radiol6gicos de pacientes
con TEC que se usdron en esta investigacion se manejard por medio del
consentimiento del titular de los documentos.

Los resultados obtenidos tras la investigacion sobre hallazgos tomogréficos en
pacientes con TEC segun la clasificacion de Marshall se muestran mediantegraficos
y la descripcion de estas para el entendimiento de la comunidad cientificay los
interesados en el tema.

La informacion que se obtuvo y que se manejo en la investigacion sobre hallazgos
tomogréficos en pacientes con TEC segun la clasificacion de Marshall tienen fines
académicos y cientificos.

Durante la investigacion los materiales y medios utilizados se trataron con cuidado
y respetando las normas y reglas tanto morales como legales que rigen la
Universidad Peruana los Andes y el HRDCQ Daniel A. Carrion.

Como autora de la investigacion, mi interés radica en la adquisicion de informacion
cientifica respecto a los hallazgos tomograficos en pacientes con TEC segun la
clasificacion de Marshall, tema tratado y tras ello obtener resultados que
contribuyan a la comunidad cientifica que continden con mi formacion profesional.
Los datos representados sobre los hallazgos tomograficos en pacientes con

traumatismo encefalo craneano para la presente investigacion se encuentran
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)

K)

alineados con el cumplimiento de la veracidad de datos, originalidad de
informacion y el reconocimiento de autores.

La presente investigacion realizada respetara el reglamento de la Universidad
Peruana los Andes y el HRDCQ Daniel A. Carrion de Huancayo por lo que los
recursos financieros empleados no poseen intervenciones de terceros.

La revision, aceptacion y publicacion de la investigacion sobre hallazgos
tomogréficos en pacientes con TEC segun la clasificacion de Marshall se rige a las

reglas y normas establecidas por la Universidad Peruana de los Andes.
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V. RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA 01: Hallazgos encontrados por Tomografia en pacientes con traumatismos

encefalocraneanos

Hallazgos encontrados en la TEM

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido AUSENCIA DE LESION 6 34 34 34
LESION SUPERFICIAL 25 14,4 14,4 17,8
FRACTURA DE CRANEO 5 29 29 20,7
HEMORRAGIA EXTRA 39 22,4 22,4 43,1
AXIAL
HEMORRAGIA INTRA 20 11,5 11,5 54,6
AXIAL
DESVIACION DE LINEA 14 8,0 8,0 62,6
MEDIA MENOR 5mm
DESVIACION DE LINEA 15 8,6 8,6 71,3
MEDIA MAYOR 5mm
EDEMA CEREBRAL 50 28,7 28,7 100,0
Total 174 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se aprecia que la presencia de edema cerebral es la mas frecuente con 50

casos que es el 28.7% del total, seguido de la hemorragia extra axial con 39 casos que nos da un

22.4%, luego las lesiones superficiales con 25 casos que es el 14.4%, luego la presencia de

hemorragia intraaxial con 20 casos que es el 11.5%, la desviacién de linea media mayor a 5mm

con 15 casos que viene a ser el 8.6%, seguido de la desviacion de la linea media menor a 5mm

con 14 casos siendo el 8%, teniendo 6 casos con ausencia de lesion siendo el 3.4% y presencia de

fractura de craneo 5 casos que es el 2.9%.
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GRAFICO 01: Hallazgos encontrados por Tomografia en pacientes con traumatismos
encefalocraneanos
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Fuente: Historia clinica / informe radiolégico
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TABLA 02: Hallazgos encontrados en Tomografia computada de los pacientes con TEC y

la Escala de Marshall

Clasificacion segun la escala de Marshall

TIPO | TIPOIl  TIPOIII TIPOIV TIPOV TIPOVI Total

Hallazgos encontrados AUSENCIA DE LESION 5 1 0 0 0 0 6
enla TEM LESION SUPERFICIAL 20 0 5 0 0 0 25

FRACTURA DE 0 5 0 0 0 0 5

CRANEO

HEMORRAGIA EXTRA 0 29 5 0 5 0 39

AXIAL

HEMORRAGIA INTRA 0 0 0 0 0 20 20

AXIAL

DESVIACION DE 0 14 0 0 0 0 14

LINEA MEDIA MENOR

5mm

DESVIACION DE 0 0 8 7 0 0 15

LINEA MEDIA MAYOR

5mm

EDEMA CEREBRAL 45 5 0 0 0 0 50
Total 70 54 18 7 5 20 174

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el hallazgo més frecuente que es el edema cerebral presenta

una clasificacién Segun la escala de Marshall Tipo | con una frecuencia de 45 casos, seguido el

hallazgo de lesion extraaxial presentando una clasificacion Tipo Marshall tipo 11 en un total de 29

casos, también las lesiones superficiales tuvieron una clasificacion de Marshall tipo | para 20 de

sus casos Yy las hemorragias intraaxiales tuvieron una clasificacién de Marshall tipo VI para 20 de

SuUS casos.
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GRAFICO 02: Hallazgos encontrados en Tomografia computada de los pacientes con TEC
y la Escala de Marshall
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TABLA 03: Hallazgos encontrados en Tomografia computada y el género de los pacientes

con TEC.
Masculino Femenino Total
Hallazgos encontrados AUSENCIA DE LESION 6 0 6
enlaTEM LESION SUPERFICIAL 10 15 25
FRACTURA DE CRANEO 5 0 5
HEMORRAGIA EXTRA 34 5 39
AXIAL
HEMORRAGIA INTRA 10 10 20
AXIAL
DESVIACION DE LINEA 0 14 14
MEDIA MENOR 5mm
DESVIACION DE LINEA 15 0 15
MEDIA MAYOR 5mm
EDEMA CEREBRAL 25 25 50
Total 105 69 174

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el sexo con mas frecuencia es el masculino con 105 casos, y el
sexo femenino con 69 casos. Siendo el hallazgo mas frecuente la hemorragia extra axial presente
en 34 pacientes masculinos seguido del edema cerebral con 25 pacientes. Y en el sexo femenino
la patologia mas frecuente fue el edema cerebral con 25 casos seguido de las lesiones de tipo
superficial.
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GRAFICO 03: Hallazgos encontrados en Tomografia computada y el género de los

pacientes con TEC.
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TABLA 04: Hallazgos encontrados en Tomografia computada y Edad de los pacientes con

TEC.
18 a 30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80 81a90 91a100
afios afios afios afios afios afos afios aflos TOTAL
Hallazgos AUSENCIA DE LESION 5 0 1 0 0 0 0 0 6
encontrados  LESION SUPERFICIAL 0 5 0 5 1 10 4 0 25
enlaTEM FRACTURA DE CRANEO 0 0 0 0 0 5 0 0 5
HEMORRAGIA EXTRA 5 0 4 15 6 2 3 4 39
AXIAL
HEMORRAGIA INTRA 5 5 5 5 0 0 0 0 20
AXIAL
DESVIACION DE LINEA 0 5 4 0 0 2 3 0 14
MEDIA MENOR 5mm
DESVIACION DE LINEA 0 5 5 0 5 0 0 0 15
MEDIA MAYOR 5mm
EDEMA CEREBRAL 10 10 5 10 12 0 3 0 50
Total 25 30 24 35 24 19 13 4 174

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que el grupo etareo con méas casos fue el de 51 a 60 afios con 35
casos, teniendo como hallazgo més frecuente la hemorragia extra axial con 15 casos. seguido del
grupo etareo de 31 a 40 afios con 30 casos teniendo como hallazgo méas frecuente el Edema
cerebral, seguido del grupo etareo de 18 a 30 afios con 25 casos teniendo también como patologia
mas frecuente el edema cerebral. De la misma forma el grupo etareo con menos casos fue el de 91
a 100 afios siendo el hallazgo mas frecuente la hemorragia extraaxial.
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Recuento

GRAFICO 04: Hallazgos encontrados en Tomografia computada y Edad de los pacientes
con TEC
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TABLA 05: Hallazgos encontrados en Tomografia computada y Localizacion de la Lesion en los
pacientes con TEC

SIN
COMPROMISO PREDOMINIO PREDOMINIO PREDOMINIO PREDOMINIO

PARENQUIMAL FRONTAL TEMPORAL PARIETAL OCCIPITAL  TOTAL

Hallazgos AUSENCIA DE LESION 5 0 0 1 0 6
encontrados  LESION SUPERFICIAL 15 5 0 5 0 25
enlaTEM FRACTURA DE CRANEO 0 5 0 0 0 5

HEMORRAGIA EXTRA 0 5 15 14 5 39

AXIAL

HEMORRAGIA INTRA AXIAL 0 0 20 0 0 20

DESVIACION DE LINEA 0 0 0 14 0 14

MEDIA MENOR 5mm

DESVIACION DE LINEA 0 0 15 0 0 15

MEDIA MAYOR 5mm

EDEMA CEREBRAL 45 0 0 5 0 50
Total 65 15 50 39 5 174

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se observa que la patologia que no genera compromiso parenquimal focal fue
el mas frecuente con 65 casos, de los cuales el edema cerebral fue el mas frecuente con 45 casos.
Seguido de la patologia de predominio temporal con 50 casos siendo el hallazgo mas frecuente la
hemorragia intraaxial con 20 casos seguido de la hemorragia extraaxial con desviacion de linea
media mayor a 5mm con la presencia de 15 casos. También se obtuvieron 39 casos de patologia
de ubicacion parietal. Teniendo como hallazgo principal a la hemorragia extraaxial y desviacion

de linea media menor de 5mm. Con la presencia de 14 casos.
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GRAFICO 05: Hallazgos encontrados en Tomografia computada y Localizacion de la
Lesion en los pacientes con TEC
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizd para encontrar los hallazgos Tomograficos en pacientes con
Traumatismo encefalo craneano en pacientes de 18 a 99 afios del Hospital Daniel Alcides Carrion-
Huancayo 2021-2023, fue realizado en pacientes de ambos sexos, estd basado en la medicion de
nuestra variable de estudio hallazgos Tomograficos en pacientes con Traumatismo encefalo
craneano segun la escala de Marshall que se realiza rutinariamente a los pacientes que sufren TECs

y que fue realizado a los sujetos que conformaron la muestra de nuestro estudio.

En los hallazgos encontrados segun la clasificacion de Marshall para nuestro estudio obtuvimos que se
presenta mayormente el grado de Lesion Tipo | llegando a 70 casos que es el 40.2% del total, la
lesion Tipo Il presenta 54 casos siendo el 31%, mientras que solo 5 casos presentan Lesion Tipo
V que es el 2.9% del estudio. Coincidiendo con los estudios de Mufiante JL.2 que en su estudio
obtuvieron clasificacion segun la escala de Marshall Tipo | en 53.8%, también coincidimos con Carrasco
1.13) en cuyo estudio obtuvieron que los casos segln la clasificacion Marshall tipo | fue el 75.6%
y también coincidimos con el estudio de Panez AC8) que obtuvo un porcentaje de 53.3 % para la
clasificacion Marshall tipo I.

Mediante el andlisis descriptivo de la variable de estudio se encontré que la muestra que se estudio,
estuvo conformada por una poblacién mayoritariamente masculina con 105 pacientes (60.3%)
femenino con 69 (39.7%), esta frecuencia fue similar a los resultados obtenidospor Rabanal MC. @
donde el sexo masculino fue el predominante con un 68.8 %, también se coincide con los resultados de
Muriante JL.®2 que tuvo como resultado que los pacientes de sexo masculino de su estudio fueron
predominantes con un 60 %. Asi también se coincide con los resultados de Carrasco .03 en cuya

investigacion el género masculino fue el mayoritario con un 76.6%.

En los resultados de nuestro estudio se encontro que los hallazgos tomogréaficos en pacientes con
traumatismo encefalo craneano se presento en pacientes entre edades de 51 a 60 afios llegando a
35 que es el 20.1% del total, habiendo la misma cantidad entre las edades de 41 a 50y 61 a 70
afios con 24 pacientes dandonos un porcentaje de 13.8%. lo que nos daria como intervalo de

frecuencia 41 a 70 afios, que guarda relacion con los estudios de Carrasco 1.®) Donde la mayor
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frecuencia de edad esta entre las edades de 42 +/- 20afios. También hay una concordancia relativa

con el estudio de Panez AC8) que tiene que la mayor frecuencia de edad esta entre 57 a 75 afios.

En los hallazgos encontrados segun la frecuencia de ubicacion de la lesién se obtuvo que 65 que
es el 37.4% casos no presentan lesion parenquimal focal por lo que no tendran una ubicacion, y
siendo el 16bulo temporal con 50 casos con 28.7% el de mayor frecuencia de ubicacion, mientras
que solo 5 casos que es el 2.9% presentan ubicacion occipital. Estos datos se pudieron contrastar
con el estudio de Sarmiento RS. @ donde obtuvieron que la mayor frecuencia de patologia o

hematomas epidurales fueron los temporales con 16.7% de los pacientes estudiados.
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VII. CONCLUSIONES

En el presente estudio se obtuvo que el hallazgo més frecuente es el edema cerebral que
presenta una clasificacion Segun la escala de Marshall Tipo | con una frecuencia de 45
(25.8%), siendo el hallazgo de lesion extraaxial presentando una clasificacion Tipo
Marshall tipo 11 en un total de 29 (16.6%), también las lesiones superficiales tuvieron una
clasificacion de Marshall tipo | para 20 (11.5%) de sus casos y las hemorragias intraaxiales
tuvieron una clasificacion de Marshall tipo VI para 20 (11.5%) de sus casos.

Se determino que el sexo con mas frecuencia es el masculino con 105 (60%), y el sexo
femenino con 69 (39.6%). Siendo el hallazgo mas frecuente la hemorragia extra axial
presente en 34 (19.5%) pacientes masculinos seguido del edema cerebral con 25 (14.3%)
pacientes. Y en el sexo femenino la patologia mas frecuente fue el edema cerebral con 25
(14.3%) casos seguido de las lesiones de tipo superficial con 15 (8.5%) casos.

Se hallo que el grupo etareo con mas casos fue el de 51 a 60 afios con 35 (20%), teniendo
como hallazgo mas frecuente la hemorragia extra axial con 15 (8.5%) casos. seguido del
grupo etareo de 31 a 40 afios con 30 (17.2%) casos, teniendo como hallazgo mas frecuente
el Edema cerebral con 50 (28.7%) casos, seguido del grupo etareo de 18 a 30 afios con 25
(14.3%), teniendo también como patologia mas frecuente el edema cerebral. De la misma
forma el grupo etareo con menos casos fue el de 91 a 100 afios con 4 (2.2%) siendo el
hallazgo mas frecuente la hemorragia extraaxial con 39 (22.4%) casos.

Se obtuvo que la patologia que no genera compromiso parenquimal focal fue el méas
frecuente con 65 (37.5%) casos, de los cuales el edema cerebral fue el méas frecuente con
45 (25.8%) casos. Seguido de los hallazgos tomograficos de predominio temporal con 50
(28.7%) casos siendo el hallazgo mas frecuente la hemorragia intraaxial con 20(11.5%) de
casos seguido de la hemorragia extraaxial con desviacion de linea media mayor a 5mm.
con la presencia de 15(8.6%) casos. También se obtuvieron 39(22.4%) casos de patologia
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de ubicacion parietal. Teniendo como hallazgo principal a la hemorragia extraaxial y
desviacion de linea media menor de 5mm. Con la presencia de 14 (8%) casos.

VIIl. RECOMENDACIONES

Como resultado de nuestro estudio obtuvimos que el edema cerebral es el hallazgo
Tomografico mas frecuente, aunque no genera dafio a nivel intra cerebral la Tomografia
computada es muy importante para poder dar tratamiento a este problema que genera
cefalea, nauseas e inclusive vomitos en la mayoria de los casosy si no se lleva un buen
tratamiento puede complicarse y generar complicaciones enlos pacientes que sufren
traumatismos encefalo craneanos.

La realizacion del estudio tomogréafico es muy importante en estos casos ya que el nivel de
complicaciones del mismo no diferencia el sexo, siendo el género una condicién que no
representa mayor o menor incidencia del mismo.

La edad es un factor determinante para el tema de TECs, teniendo referencia de estudios
que la infancia es una edad donde muy frecuentemente ocurren accidentesen el hogar, la
escuela etc. Pero nuestro estudio se basa en personas mayores de 18 afios. Donde la
mayoria de casos se presentaron en el hogar o centros de trabajo porlo que se debe tener
mucho cuidado con los pisos, escaleras en los hogares y muchaseguridad en los centros de
labores donde existe riesgo de sufrir al TEC.

Segun los resultados se pudo determinar que de los hallazgos tomograficos encontrados
los que no causan lesién focal parenquimal fueron los mas frecuentes, siendo el edema
cerebral el hallazgo mas frecuente. Sabiendo que en la practica diaria a la mayoria de
pacientes que llegan con algun tipo de golpe a nivel de la cabeza, le solicitan estudios
tomograficos, siendo muy frecuente también encontrar estudios tomograficos
completamente normales, por lo que se sugeriria mejorevaluacién por parte de los médicos

de emergencias para no solicitar estudios tomograficos innecesariamente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSION | OBTENCION | METODOL
ES DE DATOS | OGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS e Ausenciade
GENERAL: GENERAL: GENERAL: lesion TIPO:
Identificar los hallazgos | La Investigacion no
¢Cuales son los hallazgos | tomogréficos en considera una HALLAZGOS | e Fractura de Historia Basico
tomogréficos en Traumatismo Encefalo hipdtesis al ser un POR . . )
Traumatismo Encefalo Craneano en pacientes estudio netamente TOMOGRAFI cranco _ Clinica NIVEL:
Craneano en pacientes del | del Hospital Daniel A. descriptivo. A e Hemorragia (informe descriptivo
Hospital Daniel A. Carrion — Huancayo ; : . . N
Cartitn - Huancayo 2021 | 2021 - 2023 ’ HIPOTESIS nire ax'al_ radiologico) | DISENO:
-2023? ESPECIEICAS: e Hemorragia No
OBJETIVOS ' extra axial experimental
PROBLEMAS ESPECIFICOS: No corresponde al o
ESPECIFICOS: ser un estudio de tipo * Desviacion Transversal
e Describir los hallazgos de linea
e ;/Cudles son los| por tomografia | descriptivo. )
hallazgos por | computada de pacientes media
tomografia computada | con Traumatismo e Lesién POBLACION
de  pacientes con | Encefalo Craneano, .
Traumatismo Encefalo | segun la clasificacion superficial Y
Craneano, segun la| Marshall en pacientes MUESTRA:
clasificacion Marshall | del Hospital Daniel A. L
en pacientes del | Carrién, Huancayo 22 e Edema Poblacion:
Hospital Daniel A.| 2023. cerebral 174
Carrion, Huancayo | e Describir los hallazgos
2021-2023? por tomografia
e ;Cuéles  son los computada segun sexo
hallazgos por | de los pacientes con

tomografia computada

traumatismo encéfalo

61




segin sexo de los
pacientes con
traumatismo  encefalo
craneano en el Hospital
Daniel A. Carridn,
Huancayo 2021- 2023?
¢Cuales son los
hallazgos por
tomografia computada
segun grupo etareo de
los pacientes con
traumatismo enceéfalo
craneano en el Hospital
Daniel A. Carrién,
Huancayo 2021-2023?
¢Cuales son los
hallazgos por
tomografia computada
segun la ubicacién de la
lesion en los pacientes
con traumatismo
encéfalo craneano en el
Hospital Daniel A.
Carrién - Huancayo
2021-2023?

craneano en el Hospital
Daniel A. Carridn,
Huancayo 2021-2023.
Encontrar los hallazgos
por tomografia
computada segun grupo
etareo de los pacientes
con traumatismo
encéfalo craneano en el
Hospital Daniel A.
Carrién, Huancayo
2021-2023.

Describir los hallazgos
por tomografia
computada segun la
ubicacion de la lesion
en los pacientes con
traumatismo encéfalo
craneano en el Hospital
Daniel A. Carrién -
Huancayo 2021-2023.

CLASIFICACI
ON DE
MARSHAL L

e Grado 1
e Grado 2
e Grado 3
e Grado 4
e Grado 5

e Grado 6
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variable

Variable Dimensién Indicadores Instrumento Escala
Variable 1: Presencia de lesion e Presenta lesion
e No presenta lesion
Hallazgos
encontrados por Lesion superficial e Presenta lesion superficial
tomografia o No presenta lesion superficial :
P P (Historia Clinica /informe L4 N_0m|na|_
Fractura de craneo e Presenta fractura de craneo radiologico) dicotomica
e No presenta fractura de craneo
Lesion intra axial e Presenta lesion intra axial
e No presenta lesion intra axial
Lesion extra axial e Presenta lesion extra axial
e No presenta lesion extra axial
encefalomalacia e presenta encefalomalacia (Historia Clinica /informe e Nominal
e no presenta encefalomalacia. radiologico) dicotémica
desviacion de la linea media | @  hay desviacion de la linea media (Historia Clinica /informe o Nominal
e no hay desviacion de la linea media radiologico) dicotomica
hidrocefalia e hay hidrt_)cefalia _ (Historia Clinica /informe e Nominal
e no hay hidrocefalia radiologico) dicotomica
edema cerebral e hay edema cerebral (Historia Clinica /informe o Nominal
e no hay edema cerebral radiologico) dicotomica
Lesién difusa tipo | e No presenta patologia visible a la TAC (Historia Clinica /informe e Nominal
radiologico)
Lesion difusa tipo Il e Cisternas presentes con desplazamiento de la
linea media de 0 — 5mm. y/o lesiones densas
presentes, sin lesiones de densidad alta o mixta
<de 25cc.
. Lesion difusa tipo 111 e Cisternas comprimidas o0 ausentes con
Variable 2:

Clasificacion de
Marshall

desplazamiento de la linea media de 0-5mm.
sin lesiones de densidad alta o mixta < de 25cc
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e Lesion difusa tipo IV

o Desplazamiento de la linea media mayor a
Smm. sin lesiones de densidad alta o mixta <
de 25cc

e Lesion difusa tipo V

e Cualquier lesion evacuada quirirgicamente.

e Lesion difusa tipo VI

e Lesién de densidad alta o mixta > a 25cc no
evacuada quirtrgicamente.
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ANEXO 3
FICHA RECOLECCION DE DATOS
e INTRODUCCION:
La presente ficha de recoleccion de datos tiene como objetivo determinar los
“Hallazgos por tomografia en pacientes con TEC, en el Hospital Daniel A.
Carrién — Huancayo 2021 - 2023”
e DATOS GENERALES:
INSTRUCCIONES:
Marcar con una (x) en la presente ficha, los datos obtenidos en el informe
radiologico.

I.- DATOS DEL PACIENTE

EDAD SEXO

18 — 30 MASCULINO

31-40 FEMENINO

41 -50
51 -60
6170
71-80
81—-90
8 90 —- 100
Il.- HALLAZGOS TOMOGRAFICOS

N[OOI IWIN|EF

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS PRESENTA NO PRESENTA
AUSENCIA DE LESION

LESION SUPERFICIAL

FRACTURA DE CRANEO
HEMORRAGIA EXTRAAXIAL
HEMORRAGIA INTRAXIAL
DESVIACION DE LINEA MEDIA >5mm
DESVIACION DE LINEA MEDIA <5mm
HIDROCEFALIA

EDEMA CEREBRAL

NEUMOCEFALIA
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I11. HALLAZGOS SEGUN LA CLASIFICACION DE MARSHALL

(MARCAR CON UNA X O EL TIPO DE CLASIFICACION)

CLASIFICACION DE MARSHALL
TIPO |

TIPO Il

TIPO 111

TIPO IV

TIPOV

TIPO VI
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Anexo 4: Declaracién de confidencialidad

UNIVERSIDAD LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Matamoros Huayllani Liz Tatiana, identificada con DNI N°75282623 egresada de la escuela
profesional de TECNOLOGIA MEDICA, vengo realizando el proyecto de tesis:

“HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO 2021 - 2023”

en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y

documentada de algunos ellos.

Huancayo, 5 de Junio del 2023

Liz Tatiana Matamoros Huayllani
DNI: 75282623
Responsable de la investigacion
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Anexo 5: Compromiso de Autoria

UNIVERSIDAD LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Matamoros Huayllani Liz Tatiana, identificado con DNI N° 75282623
Domiciliado en Prolongacion Piura Nueva N°311 - Huancayo, estudiante de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Tecnologia Médica del area de Radiologia
de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion
titulada “HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN TRAUMATISMO ENCEFALO
CRANEANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
HUANCAYO 2021 - 2023” se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto
plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los
datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias
de las fuentes consultadas. Huancayo, 05 de Junio del 2023.

B

Liz Tatiana Matamoros Huayllani
DNI: 75282623
Responsable de la investigacion
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Anexo 6: permiso del Hospital

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"”

MEMORANDUM N* 328. 2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI-DG

A : M.C. DANIEL ALVA ORCON
Jefe del Departamento de Diagndstico por Imdgenes
ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion de Trabajo de Investigacidn
REFERENTE : INFORME N°072-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI.
SOLICITUD, segiin Exp. N° 4973225
REPORTE N° 420-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-JDDI

FECHA : Huancayo, 04 de diciembre del 2023.

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia e Investigacion. La Direccion Ejecutiva AUTORIZA, la ejecucion del Proyecto de
Investigacion titulado: “HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO EN PACIENTES DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION HUANCAYO 2021-2023”, es un estudio APROBADO, por el Comité de
Investigacion de nuestra Institucion.

Brindese las facilidades necesarias a la Bach.: Liz Tatiana MATAMOROS HUAYLLANI,
quien realizard las coordinaciones respectivas con el responsable, para la recoleccion de
datos respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos (solo para fines de Investigacion
NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo, al término de la investigacion citada, que
cuenta con duracion de un afio, la autora presentard el informe final del Trabajo de
Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacion, tal como se
seiiala en el informe de aprobacion cursada por el Comiré de Investigacion.

Atentamente,

OBIERNS R
?‘OSPQTAL REGCIO
QUIRURGICO “D4

HRDCQDAC-HYO - DG

REG. 732124
ow _Me=ad21y
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ANEXO N°7

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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