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Introducción: Ha sido tarea del médico anestesiólogo desarrollar 

habilidades y destrezas para favorecer el manejo pre y transoperatorio a 

favor del paciente neurológico, utilizando herramientas y dispositivos 

tecnológicos para brindar un evento anestésico seguro y eficaz. El 

ultrasonido es una herramienta no invasiva, fácilmente reproducible e 

inocuo que permite el pronto diagnóstico y tratamiento para todos 

aquellos pacientes con diagnóstico de hematoma intracraneal. 

Objetivo: Correlacionar la medición de la desviación de la línea media 

cerebral (DLMC) por ultrasonido vs tomografía axial computada en 

pacientes con desviación de la línea media y hematoma intracraneal en 

el Centro Médico Naval como predictor de hipertensión intracraneal. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, prospectivo, 

longitudinal, comparativo y analítico. Se obtuvo la medición en 33 

pacientes con desviación de la línea media cerebral por TAC y USG 

transcraneal con diagnóstico de hematoma intracraneal, con el punto de 

corte de desviación de la línea media cerebral > 5 milímetros. 

Resultados: El promedio de la DLMC por USG fue de 7.13 mm, 

mientras que el promedio de la DLMC por TAC fue de 7.12 mm, se 

realizó prueba Phi, prueba de W de Kendall, y t de student obteniendo 

0.702 (95% IC), siendo estadísticamente significativo para la 

evaluación y medición de la DLMC por ambos métodos. 

Conclusiones: El uso de la ultrasonografía transcraneal se justifica al 

tener una correlación estadísticamente significativa con el uso de la 

tomografía para la evaluación de la desviación de la línea media 

cerebral en pacientes con hematoma intracraneal, por lo que este puede 

ser utilizado desde un abordaje primario. 

 
Copy Right, IJAR, 2022,. All rights reserved. 

…………………………………………………………………………………………………….... 

Introducción:- 
Ha sido tarea del médico anestesiólogo desarrollar habilidades y destrezas para favorecer el manejo pre y 

transoperatorio a favor del paciente neurológico en quienes incluso se les nomine como urgencia quirúrgica 

utilizando herramientas y dispositivos tecnológicos para brindar un evento anestésico seguro y eficaz. Las patologías 

neurológicas han sido estudiadas a lo largo de los años por dispositivos complejos como lo son la tomografía axial 

computada, que si bien ha tenido el perfil para posicionarse como el gold estándar para muchas entidades, requiere 
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la disponibilidad de áreas específicas, personal especialista para su ejecución e interpretación a demás de los costos 

hospitalarios que implica realizarla. Actualmente la ultrasonografía cobra mayor importancia para el abordaje de 

estos pacientes pues permite un procedimiento inocuo, fácilmente reproducible, no invasivo, con abordajes bajo la 

técnica bedside,y mas económicos.  

 

Dentro de las patologías neurológicas que usualmente se presentan, se encuentran los hematomas intracraneales, 

encontrando por mayor frecuencia al hematoma subdural que es la consecuencia del desgarro de vasos superficiales 

de la corteza y senos venosos, creando una colección de sangre entra la duramadre y la aracnoides; el hematoma 

epidural que es la consecuencia de una hemorragia que acontece en el espacio epidural, entra la cara interna del 

cráneo y la duramadre, y el hematoma intraparenquimatoso que es considerado como la extravasación aguda de 

sangre dentro del parénquima cerebral secundaria a una rotura vascular espontánea no traumática cuya forma, 

tamaño y localización son muy variables.  

 

La importancia de la identificación oportuna de los hematomas intracraneales mediante la ultrasonografía radica en 

ofrecer un estudio inmediato, diagnóstico asertivo y oportuno, llevar la evolución y seguimiento de los pacientes así 

como establecer un pronóstico a corto y mediano plazo. Se conoce que estas entidades justifican su monitorización 

continua pues involucra la desviación de la línea media cerebral (DLMC), aquella línea que divide el cerebro en dos 

hemisferios (izquierdo y derecho), cuya desviación se asocia a hipertensión intracraneal, desencadenando 

alteraciones en la perfusión cerebral, hipoxia e infarto a los tejidos circundantes hasta llegar a la lesión neurológica. 

 

Se entiende por ultrasonido a la serie de ondas mecánicas, generalmente longitudinales, originadas por la vibración 

de un cuerpo elástico y propagadas por un material (tejidos corporales), cuya frecuencia supera a la del sonido 

audible por el humano (20,000 Kilohercios). La ultrasonografía transcraneal permite la evaluación de tres ventanas 

principales: transtemporal, transorbitaria y transforaminal; estas han facilitado evaluar el estado cerebrovascular en 

presencia de hematomas, aneurismas, malformaciones arteriovenosas y tumores. 

 

Objetivo:- 
Correlacionar la medición de la desviación de la línea media por ultrasonido vs tomografía axial computada en 

pacientes con desviación de la línea media y hematoma intracraneal en el Centro Médico Naval como predictor de 

hipertensión intracraneal. 

 

Material Y Métodos:- 
Tipo de estudio: observacional, prospectivo, longitudinal, comparativo y analítico.  

 

Criterios de inclusión: pacientes derechohabientes a los servicios de salud de la Secretaría de Marina – Armada de 

México entre 18 y 90 años de edad, con diagnóstico de hematoma subdural, epidural o intraparenquimatoso; 

pacientes que cuenten con tomografía axial computada de cráneo y que cuenten con solicitud para abordaje 

quirúrgico.  

 

Criterios de exclusión: pacientes con síntomas neurológicos sin diagnóstico de hematoma intracraneal: subdural, 

epidural, ó parenquimatoso; pacientes que no aceptaron ni firmaron consentimiento bajo información. 

 

Criterios de eliminación: pacientes con defunción previa a evento quirúrgico y pacientes a los que no se les insonó 

una adecuada ventana transtemporal. 

 

Población y tamaño de muestra: en un periodo de abril 2021 a octubre 2021 en el Centro Médico Naval se 

incluyeron 33 pacientes con diagnóstico de hematoma intracraneal, quienes fueron sometidos a TAC y USG 

transcraneal por ventana transtemporal para la medición de la desviación de la línea media cerebral, tomando como 

punto de corte > 5 milímetros. 

 

Método: Se utilizó un equipo de ultrasonido marca Sonosite con transductor de 2 – 4 MHz. Ventana transtemporal: 

se colocó el transductor encima del arco cigomático, delante del trago y detrás de la comisura lateral del ojo hasta 

visualizar la línea horizontal hiperecogénica, septum pellucidum, que divide ambos ventrículos. La medición se 

realizó en ventana transtemporal izquierda y derecha, aplicando la fórmula (A-B)/2, reportándolo en milímetros. 
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Resultados:- 
La edad promedio de los pacientes estudiados fue de 65 años, siendo el 57.6% (n=19) hombres y el 42.4% (n=14) 

mujeres. 

 

La frecuencia de los hematomas que se encontraron fue: hematoma subdural con una frecuencia de 54.5% (n=18); 

seguidos de los hematomas epidural e intraparenquimatoso con un frecuencia de 27.3% (n=9) y 18.2% (n=6) 

respectivamente. (Fig.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1:- Frecuencias de hematomas intracraneales. 

 

El promedio de la DLMC por USG fue de 7.13 mm, mientras que el promedio de la DLMC por TAC fue de 7.12 

mm, se realizó prueba Phi, prueba de W de Kendall, y t de student para correlacionar los datos obtenidos teniendo 

como resultado 0.702 (95% IC), lo que significa que utilizar el ultrasonido y la tomografía axial computada es 

estadísticamente similar y útil para la evaluación y medición de la DLMC. 

 

Tabla 1:- Prueba de W de Kendall para USG y TAC para la medición de la desviación de la línea media cerebral.  

Prueba de W de Kendall 

USG TAC 

N = 33 N = 33 

W de Kendall: 0.702 W de Kendall: 0.702 

Chi – cuadrado: 69. 54 Chi – cuadrado: 69. 55 

Sig. Asintótica: 0.00 Sig. Asintótica: 0.00 

 

Tabla 2:- Tabla que representan prueba Phi en relación de USG vs TAC en el hematoma subdural, epidural e 

intraparenquimatoso. 

 

Se encontró un relación estadísticamente significativa buena y directamente proporcional (r = 0.5, p > 0.05) para 

todos los eventos, entre la realización de USG y TAC para el abordaje de los hematomas subdural, epidural e 

intraparenquimatoso 

Prueba Phi 

 Valor Aprox sig. 

Hematoma Subdural USG 0.926 0.449 

TAC 0.624 0.118 

Hematoma Epidural USG 0.920 0.476 

TAC 0.499 0.413 

Hematoma Intraparenquimatoso USG 0.873 0.619 

TAC 0.713 0.033 
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Tabla 3:- Tabla que representan prueba T de Student para la igualdad de medias entre USG vs TAC en el hematoma 

subdural, epidural e intraparenquimatoso. 

T de Student para DLMC en hematoma intracraneal 

 Prueba de Levene 

de calidad de 

varianzas 

Prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl Sig. 

(bilateral) 

95% de intervalo de 

confianza de la diferencia 

Inferior Superior 

Hematoma Subdural 

DLMC 

USG 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

1.697 .202 1.853 31 .073 -.097235 2.032791 

DLMC 

TAC 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

2.051 .162 2.396 31 .023 .1969 2.4475 

Hematoma Epidural 

DLMC 

USG 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

.764 .389 -

1.085 

31 .286 -1.887320 .576209 

DLMC 

TAC 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

.552 .463 -

1.184 

31 .245 -2.1175 .5620 

Hematoma Intraparenquimatoso 

DLMC 

USG 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

8.102 .008 -

1.059 

31 .298 -2.162483 .684705 

DLMC 

TAC 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

7.267 .011 -

1.563 

31 .128 -2.6894 .3561 

 

Discusión:- 
Con los resultados obtenidos y el análisis estadístico que se realizó, se obtuvo un resultado de 0.702 con un IC 95%, 

lo que equivale a una correlación positiva y alta entre el ultrasonido transcraneal y la tomografía axial computada 

para llevar a cabo la medición de la desviación de la línea media cerebral en hematoma intracraneal.  

 

Conclusiones:- 
La aplicación de dispositivos tecnológicos dentro del ámbito anestésico ha permitido realizar un abordaje seguro y 

rápido. El uso de la ultrasonografía transcraneal se justifica al tener una correlación estadísticamente significativa 

con el uso de la tomografía para la evaluación de la desviación de la línea media cerebral en pacientes con 

hematoma intracraneal, por lo que este puede ser utilizado desde un abordaje primario. 
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