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Anamnesis:  

• episodio de desconexión del medio tras la caída 

• con supraversión de la mirada autolimitado en 10s 

•  al ingreso: irritabilidad, no vómitos ni nausea  

 

Antecedentes:  

No antecedentes de interés, calendario vacunal al día  

 

Antecedentes familiares:  

Madre: Enfermedad de Crohn en tratamiento 

 

 

Caso clínico: Niña de 20 meses caída dese 1,64 m 

de altura desde los hombros de su hermana  



Exploración física: 

• GSC modificada: 15, TA, FC y SATO2 en rango normal 

• ACP: sin hallazgos 

• Activa y reactiva a estímulos, marcha conservada 

• Signos meníngeos negativos y sin aparente focalidad 

neurológica 

 

Procedimiento:  

• Ingreso para realizar TAC, AS y vigilancia estrecha  

• Sin datos sugerentes por la historia ni la exploración        

sugerentes a malos tratos  

 

Caso clínico: Niña de 20 meses caída dese 1,64 m 

de altura desde los hombros de su hermana  



1. TAC 03/03/2023  

Hematoma epidural occip. 

izqu. 5mm 
Cefalohematoma occipital 

izqu. 



Tratamiento: 

• Analgesia convencional 

• Fluidoterapia restrictiva 

• Vigilancia neurológica estrecha  

 

Evolución:  

• 24h y 72h tras 1° TAC se realiza 2 TACs de control sin 

cambios significativos 

• AS de 03/03 y 05/03 en rango 

• Por estabilidad clínica, hemodinámica y neurológica se 

decide alta tras haber pasado >72hs desde el traumatismo 

 

Caso clínico: Niña de 20 meses caída dese 1,64 m 

de altura desde los hombros de su hermana  



1. Estabilización del paciente, si necesario 

2. Determinar el riesgo de lesión cerebral:  

 

 

 

 

 

 

3. Según riesgo: pruebas de imagen, cuidados, periodo de 

observación2 

4. TTO2: según riesgo:  

• analgesia  

• control PIC  

• evaluación para neurocirugía 

 

TRAUMATISMO CRANEOCEFÀLICO 

Tabla 1:  Grupos de riesgo de lesión intracraneal en traumatismo craneoencefálico en niños1  



TRAUMATISMO CRANEOCEFÀLICO 
Algoritmo de manejo del traumatismo craneoencefálico 

Figura 1: Algoritmo de manejo del traumatismo craneoencefálico1 

Tabla 2: Escala de Glasgow1 
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