
 

 

 

Epidural. Subdural. 

1.- morfología: lente biconvexa. 1.- morfología: semilunar. 

2.- mortalidad: del 5 – 10 %, su lesión es vascular principal 

mente arterial un 85% proveniente de la arteria meníngea 

media. 

2.- mortalidad: del 40 – 60%, su lesión es venosa principal 

mente las venas comunicantes. 

3.- localización: entre la duramadre y el cráneo. 3.- localización: entre la duramadre y la aracnoides. 

4.- por lo general es agudo por trauma, su periodo de 

lucidez seguido de perdida de la conciencia. 

4.- por lo general es agudo, subagudo, y crónico, por lo 

general hay cefalea y confusión que incrementa gradual 

mente. 

5.- el hematoma toma forma de lente biconvexa en el TAC. 5.- el hematoma abraza al cerebro en el TAC. 

6.- criterios quirúrgico: Glasgow menor de 8, focalización 

neurológica, hematoma mayor de 30 ml, hematoma mayor 

de 15 mm, desplazamiento de la línea media mayor de 5 

mm. 

6.- criterios quirúrgicos: deterioro neurológico, focalización 

neurológica, anisocoria, hematoma mayor de 10 mm, con 

desplazamiento de la línea media mayor de 5 mm. 

  

Cuadro comparativo de hematoma “epidural y subdural”.  


