
 

  
Hematoma Epidural 

 
Hematoma Subdural 

 
 

TAC 

Hiperdensidad en forma de lente 
biconvexa 
 
Frecuentemente efecto de masa 

-Agudo: Hiperdensidad en forma de semiluna 
-Subagudo: Isodenso 
-Crónico: Hipodensidad en forma de semiluna 

 
Lesión 

Parénquima 

 
En general menor y más tardía (por 
compresión) 

 
En general mayor y desde el principio (la 
sangre está en contacto con el parénquima 
cerebral) 

 
 

Mortalidad 

 
Con diagnóstico precoz la mortalidad es 
del 10% aproximadamente 

 
Mortalidad del 50 – 90% 

 
 

Tratamiento 

 
 
Evacuación quirúrgica mediante 
craneotomía 

 
-Agudo: Evacuación mediante craneotomía 
-Crónico: Evacuación quirugica mediante 
trépano, con o sin drenaje subdural 

Tabla comparativa entre el hematoma epidural y subdural 


