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Mujer de 18 años de edad que ingresa con una puntuación en la escala de coma de Glas-
gow (CGS) de 5 por traumatismo craneoencefálico tras un accidente de tráfico. La tomogra-
fía computarizada (TC) realizada al ingreso mostró pequeñas contusiones hemorrágicas
frontales y temporales izquierdas, pequeño sangrado interhemisférico anterior y ventricular
izquierdo, hemorragia subaracnoidea en convexidad y edema difuso. Se iniciaron medidas
estándar para el tratamiento de la hipertensión intracraneal hasta constatarse el control de la
presión intracraneal y la disminución del tamaño de las contusiones y el edema cerebral. La
evolución neurológica de la paciente no fue favorable, mantuvo una GCS de 9 puntos que no
se justificó con los hallazgos radiológicos descritos hasta el momento. Se realizó una reso-
nancia magnética craneal en la que se observaron una lesión intraparenquimatosa (indicada
con 1 en la imagen), ya objetivada en la TC, y 2 lesiones hemorrágicas en el cuerpo del
cuerpo calloso y perpendiculares a los ventrículos (indicada con 2 en la imagen), posible-
mente por mecanismo de cizallamiento, compatibles con el diagnóstico de lesión axonal di-
fusa. Después de 28 días de ingreso en la unidad de cuidados intensivos, la paciente presenta
una GCS de 10 puntos, con apertura ocular espontánea, respuesta motora de localización al
dolor y ausencia de respuesta verbal.
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