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FRACTURA CRANEAL - CEFALOHEMATOMA

La ecografia craneal pediatrica permite identificar fracturas lineales, diferenciar suturas
normales y valorar hematomas subgaleales o cefalohematomas. Ademas, disminuye la
necesidad de tomografia computarizada (TC), especialmente en traumatismos leves sin signos
neurolégicos. Puede realizarse a pie de cama por pediatras o médicos de urgencias entrenados
y resulta util en centros sin radiologia inmediata o en Atencién Primaria con ecégrafo disponible.

La exploracidn se realiza con sonda lineal de alta frecuencia (10—15 MHz), empleando abundante
gel para evitar presion sobre la zona dolorida y realizando barridos longitudinales y transversales
sobre el punto de impacto y areas adyacentes.

Entre sus limitaciones se incluyen la necesidad de identificar claramente la zona de impacto, la
cooperacion del nifo y la experiencia del operador. Debe recordarse que no sustituye la TC
cuando existen signos neuroldgicos, mecanismo de alta energia o sospecha de lesion
intracraneal.

En el caso de sospecha de fractura craneal debe explorarse la superficie de la contusidn, el
cefalohematoma si estuviera presente y la zona adyacente. Las suturas craneales son simétricas,
regulares, tienen localizacién anatémica fija y finalizan en fontanelas; las fracturas muestran
pérdida de alineacidn, irregularidad y pueden presentar escalones dseos o solapamiento.

En las fracturas se pierde la alineacién de la cortical que puede mostrar escalones dseos,
solapamiento de bordes o fragmentacidn; ademds puede asociar un cefalohematoma (Fig.1).
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Fig 1. Fractura craneal (izquierda). Sutura craneal (derecha).

El cefalohematoma es el despegamiento del periostio de la cortical secundario a la acumulacién
de sangre. Ecograficamente nos encontraremos una imagen subperidstica anecogénica, bien
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delimitada, entre la cortical ésea y el periostio (Fig.2). Debe diferenciarse del hematoma
subgaleal, mas difuso y sin limites peridsticos.

cefalohematoma

Fig 2. Cefalohematoma
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