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Fractura deprimida de tabla interna del craneo

Depressed fracture of the inner table of the skull
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Hasta la fecha, en la literatura tan solo se han repor-
tado cuatro casos de fractura deprimida de tabla
interna del craneo, definida por Osborn' como aquella
que afecta a la tabla interna del hueso, con desplaza-
miento de los fragmentos libres hacia el cerebro, sin
compromiso de la tabla externa.

Se presenta el caso de un hombre de 21 afios, conduc-
tor de motocicleta, quien sufre un accidente de transito y
cae sobre la calzada, lo que le produce un traumatismo
craneal directo, sin perder la consciencia. Es trasladado
a nuestra unidad sanitaria, donde ingresa con edema de
tegumentos hemicraneales izquierdos y dolor de mode-
rada intensidad. Se realiza tomografia computada (TC)
simple de craneo, en un equipo tomografico multicorte
Cannon Aquilion prime SP160, en la que se observan un
gran hematoma subgaleal en la regién fronto-parieto-oc-
cipital izquierda y una fractura multifragmentaria de la
tabla interna del hueso parietal ipsilateral, con fragmentos
desplazados hacia medial, asociado a contenido hiper-
denso en el diploe y en el espacio subaracnoideo adya-
cente, correspondiente a una hemorragia (Figs. 1y 2).

El tipo de fractura en los traumatismos contusos del
craneo (lineal, concéntrica o deprimida) dependera de
factores tanto extrinsecos (objeto de contusion, fuerza
y direccion del trauma) como intrinsecos (grosor de la
béveda craneal y plasticidad dsea)?.

Estructuralmente, los huesos de la béveda craneal
presentan tres capas: dos capas delgadas duras y den-
sas de hueso cortical o compacto, que son las tablas
externa e interna, y un centro de hueso trabecular o
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esponjoso, el diploe, que queda encerrado entre ellas,
siendo la capa externa la de mayor espesor®.

La propiedad viscoelastica de los huesos del craneo
puede hacer que se comporte como un “balén flexible”
que, tras un impacto, se deforma y “dobla” hacia dentro,
adaptandose al objeto que lo impacta, y luego recupera
su forma inicial cuando la energia del trauma se detiene®.

Usualmente las fracturas que afectan a la tabla interna
del créneo suelen ocurrir tras un traumatismo de alta
energia, el cual, tras fragmentar la tabla externa, empuja
a la tabla interna y crea una depresion en ella, proyec-
tando los margenes libres de hueso hacia el cerebro.
No obstante, una fractura aislada de tabla interna, sin
compromiso de la tabla externa, es extremadamente
rara y su mecanismo aun no se comprende®.

Se considera que la indemnidad de la tabla externa
puede deberse a la caracteristica viscoelastica del
hueso. Tras el traumatismo, esta se distorsiona, pero
su mayor grosor hace que la energia del impacto sea
insuficiente para producir su fractura, lo que permite
que recupere rapidamente su forma original. Sin
embargo, la fuerza del impacto es suficiente para trans-
mitirse a través del diploe y romper la tabla interna®.

En 1898, en la revista The Lancet se publicé el caso
de un soldado somali que recibié un disparo en la
cabeza, el cual le provocd una herida en el cuero cabe-
lludo sin aparentemente fracturar el hueso. No obstante,
debido al deterioro neuroldgico del paciente, fue inter-
venido quirdrgicamente y se encontré una fractura en
la tabla interna del hueso que cubria la cisura de
Rolando®.
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Figura 1. TC de créneo simple. En ventana de cerebro (A y B) se observan un hematoma subgaleal extenso
fronto-parieto-occipital izquierdo (asterisco) y tractos lineales de hemorragia subaracnoidea en los surcos de la
convexidad del Iobulo parietal (flecha discontinua). En ventana 6sea (C y D) y en magnificacion (E y F) se sefiala la
fractura multifragmentaria deprimida de la tabla interna del hueso parietal.
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Figura 2. Reconstruccion tridimensional de TC de créneo. (A) Se visualiza la indemnidad de la tabla externa del
hueso parietal izquierdo. (B y C) Se sefiala la fractura deprimida de la tabla interna del hueso parietal izquierdo.
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En 2016, Miyake et al.” publicaron el segundo caso.
Se traté de un joven de 22 afos con fractura de tabla
interna debida a una caida. En este caso se hicieron
simulaciones por computadora para determinar el
mecanismo del trauma.

El tercer caso fue reportado por Eom® en 2021,
correspondiente a un paciente con trauma craneoen-
cefélico tras un accidente de motocicleta. La TC reveld
una fractura de tabla interna deprimida del hueso parie-
tal izquierdo, asociada a fractura del hueso temporal
derecho, con contusiéon hemorragica.

El ultimo caso se publicd en 2022 en la revista
Interdisciplinary Neurosurgery. Era un hombre de 29
afnos que recibié multiples golpes en la regién parietal
derecha, sin evidenciar fractura en la exploracion
fisica, pero en la TC se visualizaron un hematoma sub-
dural agudo frontal y una hemorragia subaracnoidea
aguda frontoparietal del lado derecho, condicionado
por la fractura de la tabla interna y el diploe del hueso
parietal homolateral®.

La baja incidencia y los escasos reportes de este
tipo de fractura en la literatura pueden deberse a una
subestimacion debido a su falta de diagndstico. Por lo
tanto, la importancia de su conocimiento radica en su
repercusion potencial, dado que pueden provocar
hemorragias intracraneales o lesiones cerebrales sub-
yacentes graves, que podrian pasar desapercibidas
por la ausencia de una fractura externa visible.
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