Hematoma subdural

Hematoma epidural
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Se presenta en el area que se encuentra entre la duramadre y aracnoides.

Sangre acumulada, debajo de la duramadre.

Desgarro de venas pequefias.

Las venas se golpean en la lesion cefélica cuando el cerebro se mueve subitamente.
Este se desarrolla mas lentamente que el sangrado arterial.

Se clasifican como agudos, subagudos o crénicos.

La clasificacion se basa en el tiempo aproximado antes de la aparicién de los sintomas.
Hematoma agudo se presentan incluso 48 h después de la lesion, alto indice de
mortalidad.

Hematoma subagudo no produce sintomas hasta después de 2 a 14 dias de la lesion.
Hematoma crénico no se presentan hasta varias semanas después de la lesion, mas
frecuente en alcohdlicos y en adultos mayores porque la atrofia provoca que el cerebro
reduzca de tamafo.

Cuadro clinico similar al de hematoma epidural, excepto porque no hay un intervalo de
lucidez.

Estudio de imagen TAC de craneo y RM.

Tratamiento quirdrgico craneotomia.
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Lesiones cefélicas.

Fractura del &rea temporal del craneo.

Sangre acumulada que se forma por encima de la duramadre.

Se desarrolla entre la placa interna de los huesos del craneo y la duramadre.

Desgarro en una arteria de la meningea media.

Sangrado de origen arterial.

Expansion del hematoma comprime al cerebro.

Mas frecuente en jovenes, la duramadre esta unida con menor firmeza a la superficie del craneo
que en una persona mayor.

La duramadre se separa facilmente de la superficie interna del craneo, permitiendo que el
hematoma crezca.

Lesion cefélica y breve periodo de inconsciencia seguido por un periodo de lucidez en el cual se
recupera la conciencia.

Dilatacion pupilar ipsilateral y contralateral.

Si no se elimina puede progresar, con aumento de la PIC, hernia transtentorial y muerte.
Prondstico es excelente si se elimina el hematoma antes de la pérdida de la conciencia.

Estudio de imagen TAC de craneo y RM.

Tratamiento quirurgico craneotomia.




