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Objetivos de la clase:

• Definir traumatismo craneoencefálico (TEC).

• Clasificar los tipos de fracturas de cráneo.

• Identificar los tipos de lesiones que ocurren.

• Mencionar métodos diagnósticos y tratamiento de 
resolución quirúrgica

• Conocer signos y síntomas.

• Identificar intervenciones de enfermería y posibles 
diagnósticos de enfermería .
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Traumatismo céfalo craneano o
traumatismo de cráneo(TEC)

Definición.

El TCE es una lesión del encéfalo producida por 
una fuerza externa con magnitud suficiente para 
interferir con la vida diaria y requerir tratamiento.
Se define también como una agresión traumática 

al cerebro capaz de causar cambios físicos, 
intelectuales, emocionales y sociales





Clasificación
Según la integridad de la duramadre:

Cerrado (contuso):
El cerebro se daña por 
aceleración/desaceleración 
o colisión sin que se abra el 
cráneo ni la duramadre.

Abierto (penetrante):
Un objeto penetra el cráneo y la 
duramadre, dañando el tejido 
cerebral en su trayectoria o 
dejando el encéfalo expuesto



Clasificación
Según el momento de la lesión:

Primaria: Daño inicial derivado del suceso 
traumático (contusiones, fracturas, hematomas 
externos).

Secundaria: Daño posterior resultante de 
procesos como edema cerebral, 
hipertensión intracraneal (PIC), isquemia 
o hipoxia.



PAUTAS DE ALARMA PARA LA FAMILIA



TIPOS DE LESIONES

LESIONES CRANEALES

(FRACTURAS)

LESIONES CEREBRALES 
(CONMOCIÓN/CONTUSIÓN)

HEMORRAGIA INTRACRANEAL
(HEMATOMAS)

Las fracturas craneales se clasifican en 
abiertas o cerradas.
En la fractura abierta se desgarra la 

duramadre y en una fractura cerrada, 
no











Sangrado hacia el interior de la 
parénquima del encéfalo



O EXTRADURAL

(Arteria meníngea media)

MANIFESTACIONES:
o Pérdida momentánea del conocimiento, seguida de un período 

lúcido que dura horas, o de 1 a 2 días.
o Deterioro rápido del nivel de conciencia (somnolencia a confusión y 

coma)
o Convulsiones
o Cefalea
o Hemiparesia (puede ser ipsolateral o contralateral)
o Pupilas ipsolaterales dilatadas fijas.
o Un aumento de la presión arterial con disminución del pulso y de las 

respiraciones indica un aumento rápido del hematoma



Generalmente entre las meninges

MANIFESTACIONES:
Agudo:
Localizados  en la parte superior de la cabeza
Aparecen manifestaciones  las 48 hs del trauma
• Cefalea unilateral
• Somnolencia 
• Agitación 
• Pensamiento lento 
• Confusión 

Subagudo:
Igual que en el caso del hematoma subdural, pero  se manifiesta 
más lentamente

Crónico:
• Las manifestaciones no se observan hasta semanas  o meses 

después de una lesión y se pueden confundir con el inicio de 
demencia en el anciano.

• Confusión, 
• Pensamiento lento, 
• Somnolencia o letargo
• Otras incluyen cefalea, dilatación y pereza pupilar ipsolateral

y posibles convulsiones.

• Traumatismo cerrado

Pueden formarse sin que haya existido un traumatismo 
directo o contusión



Causa: Heridas por armas de fuego. 
Fracturas óseas deprimidas. Lesión por
arma blanca. Antecedentes prolongados
de hipertensión sistémica.Contusiones

MANIFESTACIONES:
Dependerán del lugar en donde se desarrolle el sangrado, pero 
pueden incluir:
• Cefalea
• Deterioro del conocimiento hasta coma profundo
• Hemiplejía en el lado contralateral
• Pupilas dilatadas en el lado del coágulo

Los ancianos son especialmente vulnerables frente a una 
hemorragia intracerebral porque los vasos sanguíneos 
cerebrales son más frágiles y fáciles de desgarrar.






