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El Hematoma Subdural Crénico es uno de los problemas mas comunes encontrados en la
practica neuroquirdrgica y la principal causa de atencién neuroquirdrgica en la poblaciéon
mayor a 60 afos.

El Hematoma Subdural Crénico (HSDC) es una coleccién hematica en el espacio subdural
con un periodo de evolucion superior a los 7 dias. EIl HSDC es uno de los problemas mas
comunes encontrados en la practica neuroquirdrgica diaria. La incidencia es
aproximadamente de 3.4 por 100,000 habitantes menores a 65 afios . La edad avanzada
incrementa significativamente la incidencia del HSDC de 17 a 58 por 100,000 habitantes

El estudio fue realizado en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital General “Maria Ignacia Gandulfo” de Comitan, en el
estado de Chiapas, en el periodo comprendido entre marzo
2013 y marzo de 2018. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Investigacion del Hospital, asegurando la
confidencialidad de los pacientes.

Se excluyeron los pacientes con antecedentes de drenajes de HSDC previo,
excepto aquellos cuya primer cirugia se hubiese realizado en periodo sefialado del
estudio. Se reportan las variables de género, edad, etiologia, estado neurolégico de
ingreso de acuerdo a la escala de Glasgow y Markwalder, localizacion del
hematoma, tipo de tratamiento realizado, sintoma de inicio, factores de riesgo
asociados como alcoholismo, caida desde equino y bipedestacion. Las diferencias
se consideraron significativas con un valor de p<0.05.




Se reportan 65 procedimientos para drenaje de hematoma subdural cronico, de los
cuales 53 (81.5%). El rango de edad oscilo entre 10 a 100 afios, con mayor
incidencia entre los 60 a 80 afios

La etiologia traumatica mas frecuente con 41 casos en los cuales se reconocia el
traumatismo, de estos 21 (51.56% del total de pacientes) se relacionaron con
caidas desde bipedestacion y 5 (10.94%) con caidas

desde equinos, otros causas (36.58%). En 24 (37.5%) = ‘S
pacientes no hubo antecedente traumatico. '

El estado neuroldgico al ingreso se evalu6 de acuerdo
a la escala de Glasgow, 41 pacientes (57.81%) -I
ingresaron con Glasgow de 13 a 15 puntos, 11 ..~ 5 o> =
pacientes (26.56%). ingresaron en Glasgow entre 8 a T et e
12 puntos, 9 pacientes (9.38%) presentaron Glasgow menor a 8 puntos a su ingreso

y 4 pacientes (6.25%) fueron trasladados de otro nosocomio bajo sedacion y fueron
catalogados en Ramsay de 6 puntos al momento de su
ingreso; de igual manera fueron clasificados de acuerdo a
la escala de Markwalder, 41 pacientes que representan
63% fueron clasificados en el grado 2 de la escala, 12 en
grado 3 (18%), 9 en grado 4 (13.84%), 3 en grado 1
(4.61%). Todos los pacientes fueron evaluados mediante
tomografia de encéfalo. La alteracion hidroelectrolitica méas
frecuente encontrada fue hipernatremia en 5 ocasiones
(7.94%), seguida de hiponatremia e hiperkalemia en 2 =reveumatico  caidabipedestacion & caida de bicilets
ocasion (6.35%). El tratamiento quirdrgico se decidi6 de =~ <@ e e
acuerdo a las caracteristicas del hematoma y el estado clinico del paciente en apego

a las recomendaciones internacionales. La media de hospitalizacion fue de 11.8

dias, de los pacientes ingresados a UCEA requirieron intervencion quirdrgica para
colocacion de traqueostomia en 5 de ellos (7.81%) y 4 requirieron gastrostomia
(6.25%). Ningun paciente amerito traslado a un centro hospitalario de tercer nivel.

A su egreso se usO la escala de recuperacion de Glasgow como evaluacion, se
presentaron 2 fallecimientos (1.59%), estos pacientes ingresaron al Hospital con
Glasgow de 6 puntos, 12 pacientes (12.7%) egresaron con discapacidad grave, 53
pacientes egresaron con buena recuperacion (82.54%), sin déficit o déficit leve de
acuerdo a la escala.




Liscusion

En el Hospital General “Maria Ignacia Gandulfo” de Comitan, representa la principal
causa de atencidn neuroquirdrgica3. La patogénesis del hematoma subdural
cronico ha sido controversial por mas de un siglo y ain permanece obscura. Se han
propuesto dos teorias: la de presion por gradiente osmotico y la de hemorragia
recurrente desde la capsula del hematoma asociada con la teoria de hiperfibrinolisis.
. Laincidencia es mas alta en el adultos mayores (hasta 58 por 100,000 en pacientes
mayores de setenta afios). Se trata de una patologia que afecta fundamentalmente
a la poblacion anciana y debido al envejecimiento de la poblacion, presenta cada
dia una mayor prevalencia.

En nuestro estudio la etiologia traumatica como antecedente de HSDC fue lo mas
frecuente, relacionado mayormente con caidas desde bipedestacion, alcohol y
caidas desde equinos como particularidad de la region. Las condiciones clinicas de
inicio pueden ser variables. La cefalea fue el sintoma de aparicion en la mayoria de
los trabajos publicados, en nuestra regién encontramos la cefalea como principal
signo clinico para la de busqueda de atencibn médica, seguida de deterioro
cognitivo como sintoma inicial. La escala de Markwalder es una escala bien
reconocida que toma en consideracion la presencia o ausencia de sintomas
neurolégicos, focalizacién y el nivel de consciencia Los HSDC pueden ocurrir en
cualquier lado o en ambos lados del espacio craneal. No obstante; la distribucion no
es igual en ambos lados. Los HSDC son mas comunmente encontrados en el lado
izquierdo que en el derecho en muchos reportes. La Tomografia Computada (TC)
es el método diagnéstico auxiliar comiunmente utilizado en el HSDC, donde se
observa una imagen con forma de “semiluna”, de aspecto hipodenso o hiperdenso
gue en ocasiones puede tener efecto de masa, desplazando estructuras de la linea
media. A todos los pacientes se les realizo TC, como método auxiliar diagnéstico
inicial.

En nuestro centro el nimero de craneostomias supera también a la craneotomia
como procedimiento inicial de atencién. El pronéstico del HSDC se reporta como
relativamente bueno, ain cuando el rango de recurrencia se ha reportado entre el
3y 34%

(Garcia-Gonzalez OA, 07 de noviembre del 2019)
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