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RESUMEN

Los traumatismos encefalocraneanos in iitero son extremada-
mente raros y suelen ser consecuencia de lesiones penetran-
tes a través de la pared toracica o abdominal, que alcanzan la
cavidad uterina. Los originados a través de la vagina se han
comunicado excepcionalmente.

Se presenta el caso de un feto que padeci6 traumatismo en-
cefalocraneano penetrante, con fractura de labdveda craneal
y hemorragia intraventricular tras la introduccién violenta
de un objeto contundente a través de la vagina por parte de
sumadre. La ruptura traumatica de las membranas ovulares
desencadend el trabajo de parto pretérmino. Tras elnacimien-
to, serealiz6 tratamiento quirtrgico de la fractura deprimida y
desbridamiento de la herida; sin embargo, el paciente fallecié
cuatro semanas mas tarde a causa de sepsis neonatal.

El tratamiento de estos casos no solo deber ser dirigido a la
correccién de las lesiones traumaticas primarias sino también
a la prevencién de las complicaciones infecciosas.

Palabras clave: lesion penetrante transvaginal, traumatismo cra-
neal, intrauterino.

SUMMARY

Inuterohead traumas are extremely rare and are usually caused
by penetrating injuries in the thoracic or abdominal wall that
affect the uterine cavity. Transvaginal fetal head injuries have
been reported in exceptional cases.

This is a case-report of a fetus affected by penetrating head
trauma with skull fracture and intra-ventricular hemorrhage
after his mother’s self-insertion of a blunt object, violently
through the vagina. Trauma disrupted the integrity of intra-
uterine membranes and precipitated pretermlabor. Afterbirth,
there was a debridement of the scalp and surgical management
of the fracture was performed; nevertheless, the patient died
four weeks later, due to neonatal sepsis.

Management of these wounds must not only be focused on
repairing the primary wound, but on preventing the infec-
tious complications.
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INTRODUCCION

La ocurrencia de traumatismos encefalocra-
neanos (TEC) fetales es inusual y su desenlace ge-
neralmente fatal.! Suelen relacionarse con lesiones
penetrantes a través de la cavidad abdominal por
proyectiles de armas de fuego? y, con menor fre-
cuencia, por objetos cortopunzantes. La revision
de la bibliografia publicada hasta 2010 arroj6 50
casos de traumatismos uterinos causados por ob-
jetos cortopunzantes y sélo en seis ocasiones hubo
compromiso de estructuras cefdlicas.?® (Tabla 1).

Los informes de TEC fetales ocasionados por
la insercién de objetos a través de la vagina son
excepcionales. Segtin nuestro conocimiento, solo
Muzumdar y cols., han comunicado un caso simi-
lar con consecuencias devastadoras para el desa-
rrollo neuroldgico del neonato.! A continuacién se
comenta el caso de un feto varén de 27 semanas
de gestacioén, victima de un traumatismo encefa-
lico abierto tras la autopenetracién vaginal de la
madre con un cepillo dental.

INFORME DEL CASO

Se trata de una primigestante de 20 afios de
edad sin antecedentes patolégicos conocidos,
quien cursaba con embarazo de 27 semanas cuan-
do acudi6 al servicio de urgencias con amniorrea,
sangrado vaginal abundante y trabajo de parto en
fase activa tras la introduccion autoinfligida, repe-
titiva y violenta, de un objeto contundente (cepillo
dental) a través de su vagina. De inmediato, la pa-
ciente fue desembarazada por cesarea, obtenién-
dose un neonato de 900 g y 39 cm con un puntaje
apgar 3/10 al minuto y 5/10 a los diez minutos.
Al examen fisico, se observo una herida de bor-
des irregulares, con aproximadamente 4 cm de
longitud, sobre la region fronto-parietal derecha
y que exteriorizaba tejido encefélico (Figura 1). En
la tomografia cerebral simple se evidencié pérdi-
da de la continuidad del hueso parietal derecho,
elevacion de la tabla interna sobre la externa y he-
morragia en el asta occipital del ventriculo lateral
(Figura 2). Bajo anestesia general, se realiz6 des-
bridamiento quirtrgico de la herida traumatica
y remocién de los fragmentos 6seos deprimidos
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hacia el parénquima cerebral, durante el cual no
se registraron complicaciones quirtdrgicas. El pa-
ciente fue mantenido bajo asistencia ventilatoria
mecdnica y terapia antibi6tica combinada con cef-
triaxona, vancomicina y amikacina. No obstante,
el neonato desarroll6 sepsis tardia y fallecié cua-
tro semanas después.

Por otro lado, luego de la atencién del parto y
el alumbramiento, la madre fue valorada por los
servicios de psicologia y psiquiatria de la misma
institucién, descartdndose alguna patologia men-
tal que pusiera en riesgo su vida o la de las perso-
nas cercanas. No obstante, no se tomé conducta
acusativa alguna por el acto violento cometido
contra su hijo, y posteriormente se reintegré a la
comunidad indigena de donde provenia.

FiGura 1. Lesion craneal por objeto contundente. Herida de
aproximadamente 4 cm en region frontoparietal derecha.

DISCUSION

Aunque de forma infrecuente, las lesiones pe-
netrantes al titero gravido provocadas por objetos
como lanzas, palos y cuernos de animales han si-
do informadas repetidamente desde que Guadag-
nini, en 1930, comunicara una lesion fetal a causa
de una herida producida por un arma cortopun-
zante a través del abdomen materno.* Se estima
que la incidencia de traumatismos durante el em-
barazo podria alcanzar el 7% y segtin los mas re-
cientes estudios epidemiolégicos su frecuencia ha
aumentado en las dltimas dos décadas.>®

La mayoria de las lesiones fetales se producen
en el tercer trimestre de la gestacién, probable-
mente como consecuencia de la mayor exposi-
cién del feto a heridas abdominales a medida que
aumenta la edad gestacional y de que la mayor
superficie corporal fetal se ubica por fuera de la
cavidad pélvica verdadera.?

Una revision realizada por Harold y cols., re-
vela que los mecanismos de trauma mas frecuen-
temente relacionados con mortalidad fetal son, en
orden descendente de frecuencia, los accidentes
de transito, las heridas por proyectil de arma de
fuego y las caidas; mientras que las ocasionadas
por armas cortopunzantes son muy raras.’

Como que las estructuras dseas que conforman
la cavidad pélvica ofrecen proteccién especial a
la cabeza de los fetos con presentacion cefalica, la
mayoria de las lesiones intrauterinas se presentan
en otras regiones corporales. Sakala y Kort comu-
nicaron en 1988 una serie de 19 casos de lesiones
penetrantes al ttero gravido, de las que solo dos
involucraron la cabeza fetal (10% de los casos).*
Por su parte, Gallo y cols., tras la revisiéon de la
bibliografia disponible hasta 2009, revelaron 33
casos adicionales de lesiones por arma cortopun-
zante, de las que sélo el 9% (3 casos) involucraron
la cabeza fetal.> No obstante, cualquier TEC fetal

TaBLA 1. Resumen de los casos de lesiones penetrantes intrauterinas

Caso Ano  EG (sem) Arma Via Lugar de lalesiéon  Resultado perinatal
Presente 2012 27 Cepillo de dientes Vaginal Parietal derecho Obito

Gallo 2008 30 Cuchillo Abdominal Temporal derecho Sobrevivi
Muzumdar 2006 T Pistola de aire comprimido Vaginal Parietal derecho Sobrevivié
Schultz (2) 1993 29 Cuchillo Abdomen Parietal derecho Sobrevivié
Grubb (2) 1991 30 Cuchillo Abdomen Parietal izquierdo Sobrevivid
Sakala 1988 NE Cuchillo Abdomen NE Obito

Sakala 1988 NE Cuchillo Abdomen NE Obito

EG: Edad gestacional; (sem): semanas; T: término; NE: no especifica.
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es considerado grave por su alta mortalidad y la
alta frecuencia de secuelas neurolégicas perma-
nentes en quienes alcanzan a sobrevivir.

En 2006, Muzumdar y cols., informaron el pri-
mer caso de traumatismo encefalocraneano al feto
mediante un objeto introducido por la vagina. Se
traté de una gestante a término, quien insertan-
dose en la vagina una pistola de aire comprimi-
do, se disparé un perdigén que atravesé ambos
hemisferios cerebrales y se aloj6 en el 16bulo pa-
rietal derecho, en vecindad al ventriculo lateral.
El tratamiento instaurado const6 de un extenso
desbridamiento quirdrgico y antibiéticoterapia
de amplio espectro, con lo que se logré una recu-
peracién notable en los tres meses siguientes; sin
embargo, el examen neuropsicolégico seis anos
mas tarde detect6 retraso significativo del desa-
rrollo, con habilidades intelectuales y cognitivas
por debajo del primer percentil.'?

La penetracién de cualquier objeto a la ca-
vidad intrauterina a través de la vagina puede
lesionar las estructuras craneales cuando la pre-
sentacion es cefalica. Entre las lesiones trauma-
ticas primarias pueden registrarse fracturas del
crdaneo, hemorragias extradurales, subdurales,
intraparenquimatosas e intraventriculares. Adi-
cionalmente, la ruptura de las membranas am-

FiGura 2. Tomografia cerebral simple. Pérdida de la
continuidad del hueso parietal derecho (flecha blanca).
Imagen hiperdensa en el asta occipital del ventriculo
lateral, que sugiere hemorragia a ese nivel (flecha verde).

niodticas puede desencadenar el trabajo de parto
pretérmino y exponer al feto a posibles fuentes de
infeccién perinatal y complicaciones neurolégicas
(abscesos cerebrales y meningitis).!

Se ha sugerido que la supervivencia y pronds-
tico neurolégico del feto se encuentra en estrecha
relacién con el tipo de lesion, el grado de asfixia
intrauterina, la madurez y el curso subsecuente
del embarazo.! La prematurez y el desarrollo de
un trabajo de parto pretérmino influyeron en el
fatal desenlace del presente caso, asi como el lar-
go periodo transcurrido desde el momento del
traumatismo hasta la primera valoracién médi-
ca (20 h).

Para el manejo de las heridas penetrantes al
tutero gravido diversos autores han sugerido di-
reccionar el tratamiento segin la edad gestacio-
nal. Las pacientes con embarazos menores de 25
semanas no deberian ser desembarazadas, siem-
pre y cuando el cuadro de la madre sea estable,
no exista evidencia de hemorragia intraperito-
neal, perforacion intestinal o compromiso fetal.>®
Incluso, en presencia de algunas lesiones fetales,
podria considerarse la continuacién de la gesta-
cién, ya que la mayoria de las fracturas y heridas
de tejidos blandos que no ponen en riesgo la vi-
da pueden sanar in utero. En cambio, durante el
tercer trimestre, la gestacion debe culminarse sis-
tematicamente, iniciarse profilaxis antibiética y
antitetanica al neonato y resolver las lesiones cra-
neoencefélicas segtn los hallazgos clinicos y de
los estudios de neuroimagen.?

CONCLUSION

El traumatismo encefalocraneano fetal por via
penetrante transvaginal sin ninguna evidencia
externa de violencia en el cuerpo de la gestante
es un raro y peligroso mecanismo de lesién. En
el presente caso, las lesiones primarias ocasiona-
das por el objeto contundente (fractura craneal
y hemorragia intraventricular) ya ponian en al-
tisimo riesgo la vida del neonato; la cual se vio
posteriormente comprometida por el proceso in-
feccioso que culminara con la vida del paciente.
Debe resaltarse que las recomendaciones para el
manejo de estas lesiones son muy escasas, debi-
do a surareza. B
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