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CARTAS AL DIRECTOR

Complementariedad clinico-imagenologica en el traumatismo
craneoencefalico: mas alla de la escala de Glasgow

Clinical-imaging complementarity in traumatic brain injury:
beyond the Glasgow scale

Leonardo Manuel Castell Martinez ** "**, José Grabiel Correa Rodriguez!

Alejandro Antonio Fleitas Almirall !

1 Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad Celia Sanchez

Manduley. Granma, Cuba.

Estimado Director:

A proposito del articulo "Escala de coma de Glasgow en
traumatismo craneoencefdlico: universalidad y limitaciones", de
Castell-Martinez et al. (1), publicado en MedEst en 2026, se
considera oportuno ampliar el debate sobre una limitacién
metodoldgica inherente a la escala de coma de Glasgow (GCS):
su incapacidad para caracterizar la extension anatémica de la
lesidn intracraneal. Dicha limitacion no invalida la utilidad de la
GCS, pero si obliga a reconocer que su valor prondstico alcanza
mayor precision cuando se correlaciona con criterios
imagenoldgicos objetivos.

La heterogeneidad de las lesiones cerebrales traumaticas plantea
un desafio para el establecimiento de estrategias diagndsticas y
terapéuticas. En este contexto, la tomografia computarizada
(TC) de craneo, la GCS vy la clasificaciéon de Marshall constituyen
las principales herramientas para evaluar la severidad vy
pronosticar la evolucién 2 3), Sin embargo, la GCS presenta
situaciones en las que su validez se compromete: pacientes
intubados, sedados o con intoxicacion etilica, en los que la
evaluacion neuroldgica esta sesgada (1 4),

La clasificacién de Marshall para traumatismo craneoencefalico,
derivada de hallazgos tomograficos, categoriza la lesion en seis
tipos segun el estado de las cisternas basales, el desplazamiento
de la linea media y la presencia de lesiones ocupantes de
espacio (). Estudios previos han demostrado que categorias
superiores de Marshall se asocian con mayor mortalidad a los
seis meses (6 7). Crucialmente, la evidencia sefiala una
correlacion inversa entre la GCS vy la clasificacidon de Marshall: a
menor puntuacién en la GCS, mayor severidad en la categoria
de Marshall G: 8, Esta relacidon no es lineal ni determinista, lo
que constituye precisamente el argumento central de nuestra
carta.
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Chuquillanqui-Inga et al. 3 encontraron dicha correlacion inversa
estadisticamente significativa, y Fiallos-Duque et al. (® demostraron
que pacientes con neurotrauma moderado (GCS 9-12) pueden
presentar lesiones difusas tipo II y masas no evacuadas (Marshall
VI), con desviacion de la linea media superior a 5 mm vy lesiones
mayores de 25 mL como factores prondsticos determinantes. Estos
hallazgos evidencian que la GCS evaluada de forma aislada puede
subestimar o sobrestimar el dafo estructural real.

No obstante, la mera constatacion de una correlacidn inversa no
justifica por si sola una estratificacion combinada. Brown et al. (10),
en un analisis de 4.895 pacientes del Traumatic Brain Injury Model
System, encontraron que la clasificacion de Marshall adaptada
(categorias I-IV) aportaba valor predictivo Unicamente para la
necesidad de craniotomia o craneectomia durante la hospitalizacién
aguda, pero no para los outcomes funcionales a un ano. Este dato
obliga a una reflexion critica: la Marshall, como la GCS, tiene limites
pronosticos definidos y no debe sobreinterpretarse.

Se considera, por tanto, que el aporte del articulo de Castell-Martinez
et al. (M) podria enriquecerse si se explicita que la complementariedad
GCS-Marshall no consiste en una suma aritmética de escalas, sino en
una matriz de decision clinica donde ambas variables operan como
ejes independientes. La GCS aporta informacién funcional inmediata;
la Marshall, informacion estructural objetiva. Su discordancia —mas
gue su concordancia— es la que genera alertas clinicas relevantes.

A modo ilustrativo, presentamos una matriz de escenarios clinicos
(Tabla 1) donde la discordancia entre GCS y Marshall modifica la
conducta terapéutica respecto a lo que cada escala sugeriria de
forma aislada.

Tabla 1. Escenarios de discordancia GCS-Marshall con implicaciones
prondsticas y terapéuticas

Marshall
Escenario GCS esperada Marshall real Implicacion Conducta
(por clinica sugerida
GCS)
Trauma cerrado v subL:sﬁlsnsa la TQSaTIJgsigt: ;
con déficit focal 14 (leve) I-1I (desplazamiento S
leve 5 mm) gravedad neuroquirurgica
estructural inmediata
. No demorar
Paciente con 12 ITI-1V Is‘:ngdSaeS;? decision
intoxicacion 11 (compresién de 9 p quirdrgica por
" (moderado) . el factor " N
etilica cisternas) téxico moderado
clinico
Postraumatico 15 (leve) I II (lesién Riesgo de TAC
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con amnesia, difusa) subestimar sistematico a
sin focalidad lesion difusa pesar de GCS
normal
Descartar
i causas
Trauma severo Mejor
. . D extracerebrales
sin I (TC sin pronostico
Ly 7 (severo) III-1Vv : del coma antes
lateralizacion, alteraciones) estructural )
de manejo
TC normal del esperado . .
invasivo
agresivo
Riesgo de Evaluacion
Hematoma : e
VI (masa no deterioro quirdrgica
subdural 11 A
- II evacuada >25 subito por precoz; no
cronico (moderado) - g )
mL) hipertension confiar en
descompensado : " "
intracraneal moderado

Fuente: Elaboracién propia de los autores.

Esta matriz no pretende establecer una clasificacion ordinal
combinada, sino ilustrar que la evaluacidon conjunta permite detectar
situaciones de riesgo que una sola escala omitiria. En consonancia
con lo sefialado por Castell-Martinez et al. (1), la GCS mantiene su
universalidad funcional, pero su limitacién topografica exige el
complemento imagenoldgico.

Finalmente, es necesario reconocer las limitaciones de este enfoque.
La clasificacion de Marshall no considera la localizacion especifica de
la hemorragia ni evalua la lesidon axonal difusa (®); ademas, su poder
predictivo para outcomes funcionales a largo plazo es limitado (19), En
contextos con restricciones de recursos —como el nuestro—, la
disponibilidad de TC no siempre es inmediata, lo que obliga a
decisiones clinicas basadas inicialmente en la GCS. No obstante,
cuando la TC estad disponible, su correlacion critica con la GCS
enriquece la toma de decisiones.

En conclusion, se propone que el manejo del traumatismo
craneoencefalico se beneficia de una aproximacién bidimensional: la
GCS como indicador funcional de urgencia y la clasificacién de
Marshall como correlato estructural de gravedad. Su integracion no
debe buscar una escala Unica, sino un marco de decision donde la
discordancia entre ambas constituya la senal de alarma mas
relevante.
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