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TRAUMATISMOS CRANEO ENCEFALICOS SIN
INCONSCIENCIA. - FORMA DE AMNESIA PURA *

Dr. P. Larghero Ybarz

Presentamos a la Sociedad de Cirugia dos casos de Trauma-
tismo craneo encefalico, sin inconsciencia, a forma gle amnesia
pura. Corresponden al Capitulo de Contusion Cerebral del libro
que tenemos en preparaciéon sobre Fracturas de Craneo.

Esta forma clinica corresponde a los grados menores de
injuria  encefalica, sea como inhibicién funcional o lesion
anatémica. '

La ausencia de pérdida de conocimiento, no implica que no
hayan concurrido lesiones anatdémicas; su existencia es certifi-
cada en algunos casos por la apariciéon de sintomas subjetivos en
los dias siguientes, tales como cefalalgias provocadas por los
esfuerzos, vértigos al inclinarse hacia adelante, insomnio, difi-
cultad de concentracion en un trabajo mental. Trotter (!) ha
designado este sindrome como contusion cerebral minima
(Symonds).

La forma méas simple y comin de los traumatismos craneo
encefalicos sin inconsciencia es la amnesia traumdtica pura o con-
mocién cerebral a tipo de amnesia pura. Se observa particular-
mente en los campos de deporte, a consecuencia de un pelotazo o
golpe en la cabeza, que provoca un aturdimiento pasajero. El
iugador continda en el juego, pero sin la lucidez e iniciativa nor-
males; a veces da la impresion de estar alcoholizado. La desorien-
tacién, el olvido de las cifras del score son frecuentes. La: amnesia
persiste algunas horas y luego desaparece completamente; a veces
es mas tenaz, dura dias. Symonds compara el conjunto de acon-
tecimientos, con lo que ocurre después de un ataque epiléptico
minimo.
ﬁrotter \W. Citado por Symonds. — Chapter 4, S. Brock. Injuries
of the Skull, Brain and Spinal Cord. p. 65, Baltimore, 1944.

(*) Esta comunicacion fué presentada en la sesion del 9 de marzo

de 1949.
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He aqui dos observaciones personales tipicas, una por golpe
occipital, la otra pdr trauma indirecto (pufietazo en la mandibula
superior) de automatismo traumdtico con ammnesia, Sin TNCONS-
ciencia.

Primer caso (obs. C. 24).

H. S., 32 afios.

Traido al Hospital Maciel a la hora 23 del 28 de marzo de 1941.
Presenta el cuadro mental tipico del AUTOMATISMO TRAUMATICO
CON AMNESIA. 2 horas antes se encontraba jugando al basketball,
cuando recibié un puiietazo en la boca; cayo hacia atras yendo a #ol-
pear con la nuca y region occipital contra unos barrotes horizontales
de madera. Desvanecimiento, sin perder nocién del ambiente, que duré
unos instantes; se levanté espontaneamente y siguié jugando. Toma su
Lzfilo y desde ese momento los compafieros lo notan desorientado con
olvido completo de, lo que le ocurrio.

Kxamen: palidez acentuada del rostro. Pulso 90, bien golpea‘lo;
Amnesia completa retrégrada y . post-traumatica. Desorientacién; con-
fiesa su incapacidad para irse solo a su casa. No acusa cefalalgia. Re-
conoce perfectamente a los amigos que lo acompafian, sabe que esti en
el Hospital (es decir, estado de consciencia normal) pero no recuerda ni
su edad, ni la direcciéon de su domicilio ni el dia o fecha de la semana.
Repite a cada instante la misma frase: ‘“Ahora si me encuentro mejor’.

Interrogado sobre su familia, refiere con exactitud la enfermaza¢dad
meningo encefialica de su hermano, sufrida hace varios afios, pero a los
pocos minutos vuelve a repetir el relato. sin apercibirse de que lo ha
contado unos minutos antes.

Craneo: palpacion normal. Discreta rigidez de nuca. Pupilas iguales.
‘Reacciones pupilares normales, estacidon de pie y marcha sin trastornus,
exaltacion bilateral de reflejos rotulianos.

Mayo 29. — Durmié sin molestias. Ligera rigidez de nuca. No ce-
falalgia.

No siente ningun trastorno. pero la amnesia persiste sobre los acon-
tecimientos que determinaron su ingreso, asi como imprecisiones y la-
gunas de la memoria.

Habla, ve y lee perfectamente.

Ningun trastorno sensorial. Pulso 80, P. A. 12 y 7.

La radiografia de raguis cervical y craneo es normal.

Examen ocular (Dr. Rodriguez Barrios): vision normal, sin corroz-
cion, de ambos ojos. Motilidad extrinseca e intrinseca normal.

Fondo de ojo normal. Presién arteria central de Ya retina 35 mm.
(concordante con la minima humoral de 70 mm.). Campo visual al blanco
y colores: normal.

‘ Evolucion sin incidentes con desaparicion de la amnesia a las 72 hoias.

Segundo (Caso. Obs. C. 25.)
P. M., 17 afios.
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Visto con el Dr. Marizcurrena el 17-de setiembre de 1942.

En la tarde de ayer vuelve a su casa del gimnasio, presentando una
tequeiia lesion mucosa traumatica del labio superior recibida en una se-
sion de boxeo, habiendo olvidado todo lo que ocurrié.

Relato de los circunstantes:

Se encontraba boxeando cuando recibié un puiietazo en la Joca
(guantes de entrenamiento). No perdié el conocimieénto y ni siquiera se
aturdio, porque continué boxeando, hizo gimnasia, tomé su bafio, se vistio
v abandoné el local para trasladarse a su casa en tranvia.

A las 7 de la tarde se presenta en su casa y pregunta quién lo lia
traido (automatismo traumatico). No recuerda ningihin detalle de 1o ¢ue
bhizo ni le ocurrié esta tarde (AMNESIA RETROGRADA Y POST TRAU-
MATICA PROLONGADA). No recuerda si vino en tranvia, en el que lo
dejaron sus compaifieros sin notarle nada anormal.

Se queja de ligero dolor en maxilar inferior y superior, un poco la-
teral a derecha, que no sabe a qué atribuir, asi como tampoco se explica
12 lesion mucosa. Habla con su madre con perfecta lucidez.

No acusa cefalalgias, ni estado nauseoso. Pradicardia 60, con pulso
regular, tenso.

Craneo: no-hay fractura maxilar ni dolor temporo maxilar.
Neurolégico: fuerzas conservadas. Hiperreflexia rotuliana bilateiral. No
presenta Babinski.

Pupilas normales. Reflejos a la luz y acomodacion normales. Fondo
de ojo normal.

Es visto por mi en el dia de hoy con el Dr. Marizcurrena. IHa pasado la
noche con suefio normal. Obedece bien y rapidamente las 6rdenes simples y
complejas, pero no esti completamente en el ambiente y no recuerda
haber visto al Dr. Marizcurrena, con quien hablé ayer y de quien es
sobrino.

Persiste la amnesia absoluta de los acontecimientos del dia de ayazr,»
pero la amnesia se extiende en el sentido retrégrada, a muchas horas;
s6lo es posible hacerle recordar como hecho mas cercano, el que ayer de
mafiana (7 u 8 horas antes del golpe) estuvo tomando apuntes de FHis-
toria Natural. Los detalles de su actividad de los dias anteriores se oh-
tienen, pero la rememoracion es lenta e imprecisa.

Mismo la rememoracién de hechos datando de varios meses y ul
afio es lenta, tal como el recuerdo de los nombres de lo Profesores de
sus asignaturas de este afio y de la anterior.

Examen fisico neuroldgico normal. Pares craneanos normales. Ninzin
sintoma cerebeloso. Ninguin signo meningeo. No cefalalgia.

Examen ocular: reflejo fotomotor un poco lento.

Persiste la bradicardia-de 60. Ella se acentuara en los dias siguientes:
al tercer dia llega a 46 y a partir de aili sube a 52, el cuarto dia, para al.
canzar las cifras normales al fin de la semana.

La recuperacion de la memoria se hace progresivamente y es completar
a2l cabo de tres dias. Persiste la amnesia completa para las circunstancias
del accidente, y esa amnesia ha sido definitiva.
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