TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Discusion

Dr. YANNICELLL — En algunas circunstancias el traumatizado de crinen
ofrece una sintomatologia dudosa a los efectos de la intervencién quirtrgieu.
Hemos visto que eso sucede incluso para los meurocirujanos. Con mis razdin
debe existir para Jus no especializados.

Aspiraria g que en forma sintéticu los neurocirujanos cxpresuran a los
cirnjanos, como un comnsejo, ¢uindo debe hacerse una intervencién y endndo no
se debe intervenir,

En segundo lugar queria plantear lo siguiente. Frente u esto que esta-
mos viendo, desde e! punto de vista traumatolégico, de las proyecciones
electroencefalogrificas, de la mortalidzd, en ciertos deportes, no en el fiithol.
sino ¢n el box por cjemple, gno corresponde que este Congreso Uruguayo de
Cirugia aporte algo en la discusién publica que se ha rcalizado’

En esc sentido, yo me permitirfa formular una mocién condenando el
hox en la forma que aqui se realiza, deporte completaniente inhumano, lesivo
a la personalidad fisica humana. Digo esto con este motivo: hace un tiempo
se produju una discusién pablieca en la televisién, ¥ en esa oportunidad se
hicieron una serie de manifestaciones. Crco que la palabra de este Congresu
Uruguayo de Cirugia podria eontrarrestur todu la seric de intereses quc se
mueven alrededor del box para mantenerlo en la forma actual. Creo que csa
wctividad hay que condenarla, no sélo por ella en si, sino por el estimulo que
s¢ da a un sentido un poco animal que podemos tener todos en determinado
momento, ¥ que mnosotros como médicos tenemos que prevenir.

Cunndo sc¢ busea ¢l shock necurogénice o lo que sea, para entusiasmur
a4 la masa y para declarur un vencedor y un vencido, nosotros, quc permn-
nentemente estamos luchande contra cse sheek, no tememos mis remedio que
condenar un deporte que busca tal finalidad. La liquidacién brusea de la
personalidad. es aplaudida, inclusive por médicos que econcurren a esos espee-
{ficulos.

Me pregunto si nosotros mo tendriamos que influir para tratar. por lo
menos, de humanizar cse deporte.

Dr. PALMA.— Agradecemos el juicio yue s¢ ha cmitido con respecto al
velato realizado. En lo que se refiere al planteamiento que ha hecho y a si
es pesible establecer los casos en los cuales la intervencifn quirdrgica puede
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perjudicar al paciente debemus decir gque, en geneial, en uun relato sintético de
un temi tan amplio, hemos plantendo los casos de indicacidn quirdrgica, de lo
cnal surge yue fuera de esos casos la indicac¢ion es la abstencidn quirdrgica.
v ¢l tratimiento médico euidadose vigilade del puaciente.

ks decir, las indicacionses operatorias de extrema urgenciu son los sin-
dromes  de hernia oeeipital, de hernia  tentorial. de hemorragia  cextradural
o de hemorragia subduwal de evoliueién apguda, o de hipertensiéon endocraneana
que o puede controlarse con tratumiento médico. A su vez las indicaciones
relativamente wrgentes, son aquellos easos en los cutles hay hematoma sub-
dural, hematoma intracerebiad, o aquellos ¢asos en los cuales a pesar del
tratamiento mdédico instituido el paciente mantiene una tensidn intraceraneuana
seria.

Fuera de esus casos la intervencién no es urgente v los pacicntes deben
ser vigilados cuidadosamenfe. Y el teatamiento médico debe ser realizado
en las lineas anteriormente estubleeidas, luchando fundamentalmente contra
¢l edema ecrebral, En cse sentide las guias esenciales de la axistenein  del
paciente, estin dadas por los sintomas vegetativos, pulso, presién, tempera-
fura, respiracién. sintomas periféricos, ¥ =xobre todv el estado de eonciencia.

Iay pacientes troumatizados que pucden estar en estado  de  estupor
durante semanas y meses, ¥ gue no deben ser operados siempre que no hayvi
nna hipertension endocrancaun que se descompense.

De tal manera sobre esa base hay que afiadir como complemeunto que
deben  operarse las lheridag penetrantes encefalocrancanas. Y esto con la
finalidad de evitar la infeceidn. La intervencidn puede tener dos aspectos:
uno, el de efectunr la correecion de una lesion progresiva hipertensiva intra-
craneana, determinada por la hemorragia, por un bloqueo o por una hernin:
o simplemente la intervencidn puede estar destinada o obtener ¢l tratamiento
de la herida penetrante encefilicn. Reparar partes hlandas, reparvar hundi-
mientos dseos, ¥y repiurar en lo posible la dnramadre.

Ex decir, que tod:n herida penetrunte encefalocrameana tiene iodicacion
operatoria. No asi s fracruras de la base, que en otro tiempo se conside-
raban quirdrgicas, v que no son quirGrgieas, salve que haya algena compli-
caeién,

in ese sentido vy establecidos esos lincamientos generales, es preferible
abstenerse de la intervemeién quirdrgiea hasti que apuarezea una eomplicavion.
Los pucientes pueden ser semetidos a diversos tratamientos médicos; pero
en general deben ser sometidos a una dieta pobre en sales, en cloro, eu
cloruro de sodio, rica cn proteicos, riea en vituminas. Xn lus primeras 244N
loras con un minimo de aporte hidrico, para favorecer la deshidratacion
posible de log parénquimas; se puede agregar diuréticos, v utilizar sustancias que
ariginen presion osmética, principalmente el sorbitol o el plasma concentrado,
y combatir la hipertermia, tratando de mantener en lo poxible una normo-
termia, puesto que ge sabe que el aumenta de temperaturn gencra edema v
aumenta la hipertensién endoeraneana.
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Hay quien ha preconizado la refrigeracion y la hibernacion. Fn mi
opinién —aque es también la de algunos ecntros internacionales—, esa aceidn
no favorece al pacientr. Es snficiente tratar de obtencr por medios externos
la normotermia del paciente, que es el estado fisiologico mis favoruble. In
nuestra opinién, repito, la hibernaeién y la refrigeracién, no es neeesaria.

Los pacientes dehen ser sometidos a cuidados generales, intubados por
el tubo digestivo por sonda, sonda vesical, ¥ muy a menude hay que practiear
la traqueotomia. Desde luego, uso de antibidticos.

La intervencion sistcmftica no esti indieada.

Repito, haciendo una sintesis, salvo que haya hipertensién endoeraneana,
que no se controle por medios médicos, o hemorragias o hernias internas.
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