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Radiografia de crani en menors de 2 anys amb traumatisme
cranial accidental lleu i risc moderat de lesié intracranial

En menors de 2 anys amb un traumatisme cranial accidental lleu i risc moderat de
lesié intracranial es recomana no realitzar de forma sistematica una radiografia de
crani.

Resum

e El traumatisme cranioencefalic és una de les principals causes de mortalitat i seqieles dels
menors als paisos desenvolupats, i és motiu de consulta freqiient.

e La Rx de crani en 3 projeccions és una practica relativament freqlient malgrat la seva baixa
sensibilitat per detectar lesio intracranial.

e En els menors de 2 anys amb traumatisme cranioencefalic lleu no es recomana fer la
radiografia de crani de manera rutinaria. S’hauria de substituir per escales que inclouen
dades cliniques i del mecanisme traumatic per valorar el risc de lesi6 intracranial.

Més informacio

| traumatisme cranioencefalic és una de les principals causes de mortalitat i sequeles dels
nens als paisos desenvolupats.

S’estima que entre el 3 i el 5% de les consultes infantils als centres d’atencié primaria i als
serveis d’urgéncia es produeixen per un traumatisme cranioencefalic, que en el 90% dels casos
és lleu. Tradicionalment la preséncia d’una fractura de crani s’ha considerat un factor de risc de
lesi6 intracranial, per aquest motiu se segueix practicant la radiografia de crani en alguns casos
de traumatisme cranioencefalic lleu, fonamentalment en menors de 2 anys i amb un risc
moderat de lesié intracranial. Habitualment es fan 3 projeccions: front, perfil i projeccio de
Towne.

Les recomanacions actuals van encaminades a utilitzar escales que depenen de la
simptomatologia i del mecanisme lesional per estratificar el risc de lesid intracranial i valorar aixi
la necessitat de realitzar una tomografia cranial. Existeixen diversos treballs que intenten
determinar la indicacié de tomografia cranial en nens amb un traumatisme cranioencefalic lleu.
En cap d’elles es té en compte la realitzacié d’una radiografia de crani, i totes elles es basen en
dades de I'anamnesi i exploraci¢ fisica.

Les revisions sistematiques més recents estableixen les escales dels grups CATCH (realitzat a
Canada), CHALICE (realitzat al Regne Unit), i I'estudi del grup Pediatric Emergency Care
Applied Research Network (PECARN, realitzat als Estats Units d’América) com las millors per
predir la preséncia d’'una lesi6 intracranial en els nens amb traumatisme cranioencefalic lleu.
L'estudi PECARN ha valorat de forma separada més de 4.500 nens menors de 2 anys i ha
identificat els seguients factors de risc independent de patir una lesio intracranial greu: alteracié
de l'estat mental, cefalohematoma fora de regio frontal, pérdua transitoria de consciéncia
durant 5 segons 0 mes, mecanisme d’alta energia, fractura cranial palpable o actitud anormal
del nen segons els pares. L’abséncia d’aquests 6 factors, fan que el risc de lesid intracranial
clinicament rellevant sigui molt baix (0,02%). D’altra banda, la radiografia de crani presenta
limitacions (sovint es dificil d’interpretar, t¢ una baixa sensibilitat per diagnosticar lesio
intracranial) i sotmet al pacient a una radiaci6 ionitzant no gens menyspreable. No obstant aixo,
un estudi canadenc fet a professionals d’'urgéncies pediatriques ha mostrat una gran variabilitat
en la sol+licitud de radiografia de crani (entre 20% i 80% dels casos).
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Aquesta fitxa és una recomanacioé per a I'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix el judici clinic del personal sanitari.
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En conclusid, en infants menors de 2 anys amb traumatisme cranioencefalic lleu, no es
recomana fer la radiografia de crani de manera rutinaria atés que aquesta es pot substituir per
escales que inclouen dades cliniques i del mecanisme traumatic per valorar el risc de lesio
intracranial.
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Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne
la realitzacio.

Si voleu rebre més informacié sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.salut@gencat.cat o visitar el web:
http://essencialsalut.gencat.cat
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