
 

HEMATOMA SUBDURAL VS EPIDURAL 

 
PARAMETRO 

 
SUBDURAL 

 
EPIDURAL 

 
ORIGEN 

 
 
VENOSO 

 
 
ARTERIAL 

 
FORMA DEL COAGULO 

 
 
SEMILUNA 

 
 
BICONVEXO 

 
CLINICA 

 
CLINICA DE HERNIACION UNCAL 
PROGRESIVA DE RAPIDA EVOLUCION 

 
CONMOCION CEREBRAL – INTERVALO 
LUCIDO – HERNIACION UNCAL 
CEREBRAL 

 
 
LESION PARENQUIMA 

 
MAYOR Y DESDE EL PRINCIPIO  
(SANGRE EN CONTACTO CON 
PARENQUIMA) 

 
MENOR Y MAS TARDIA  
(POR COMPRESION) 

 
TRATAMIENTO 

 
 
CRANEAOTOMIA DE EMERGENCIA 

 
 
CRANEAOTOMIA DE EMERGENCIA 

 
MORTALIDAD 

 
                              
                               >50% 

 
 
                             15 – 30 % 


