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El Hematoma Subdural Cronico (HSDC) es una coleccién hematica en el espacio
subdural con un periodo de evolucion superior a los 7 dias. Clinicamente se puede
presentar con gran heterogeneidad, de ahi que muchos la reconozcan como la
“gran simuladora” de las enfermedades neurologicas. El HSDC es uno de los
problemas mas comunes encontrados en la practica neuroquirdrgica diaria. La
edad avanzada incrementa significativamente la incidencia del HSDC de 17 a 58
por 100,000 habitantes. El objetivo de la publicacion es presentar datos
epidemioldgicos que sirvan como base para futuras investigaciones ya que hasta
ahora no existen reportes sobre la patologia en la region, siendo esto un aporte
regional de relevancia. Se presenta un estudio retrospectivo, observacional y
descriptivo, con base en el andlisis de expedientes clinicos y al sistema
automatizado de egresos hospitalarios, 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 incluyeron pacientes que
ameritaron drenaje de hematoma subdural en cualquiera de sus modalidades,
todos los procedimientos fueron realizados por el autor. Se excluyeron los
pacientes con antecedentes de drenajes de HSDC previo, excepto aquellos cuya
primera cirugia se hubiese realizado en periodo sefalado del estudio. Se reportan
las variables de género, edad, etiologia, estado neuroldgico de ingreso de acuerdo
a la escala de Glasgow y Markwalder, localizacién del hematoma, tipo de
tratamiento realizado, sintoma de inicio, factores de riesgo asociados como
alcoholismo, caida desde equino y bipedestacion. Se realiza un analisis
descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio, calculando media +
desviacion estandar para las variables cuantitativas, y porcentajes para las
categoricas. El analisis estadistico se realiz6 con el software Statgraphics
Centurion. El Hematoma Subdural Crénico (HSDC) es una coleccion hematica en
el espacio subdural con un periodo de evolucién superior a los 7 dias.
Clinicamente se puede presentar con gran heterogeneidad, de ahi que muchos la
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HSDC es uno de los problemas mas comunes encontrados en la practica
neuroquirargica diaria. La edad avanzada incrementa significativamente la
incidencia del HSDC de 17 a 58 por 100,000 habitantes . El objetivo de la
publicacion es presentar datos epidemiologicos que sirvan como base para futuras
investigaciones ya que hasta ahora no existen reportes sobre la patologia en la
region, siendo esto un aporte regional de relevancia. Material y Métodos Se
presenta un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, con base en el
analisis de expedientes clinicos y al sistema automatizado de egresos
hospitalarios, 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 incluyeron pacientes que ameritaron drenaje
de hematoma subdural en cualquiera de sus modalidades, todos los
procedimientos fueron realizados por el autor. 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 bipedestacidon. Se realiza un andlisis descriptivo de todas las variables
incluidas en el estudio, calculando media + desviacién estandar para las variables
cuantitativas, y porcentajes para las categoricas. El andlisis estadistico se realiz6
con el software Statgraphics Centurion. Se reportan 65 procedimientos para
drenaje de hematoma subdural crénico, de los cuales 53 (81.5% fueron realizados
a hombres y 12 (18.46%) a mujeres. La etiologia traumatica mas frecuente con 41
casos en los cuales se reconocia el traumatismo, de estos 21 (51.56% EIl sintoma
0 signo que motivo la busqueda de atencién médica de forma mas frecuente fue
cefalea en 30 casos (35. 25%) fueron trasladados de otro nosocomio bajo
sedacion y fueron catalogados en Ramsay de 6 puntos al momento de su ingreso;
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pacientes que representan 63% fueron clasificados en el grado 2 de la escala, 12
en grado 3 (18%), 9 en grado a. Todos los pacientes fueron evaluados mediante
tomografia de encéfalo, La alteracion hidroelectrolitica mas frecuente encontrada
fue hipernatremia en 5 ocasiones (7. 94% EI tratamiento quirdrgico se decidio de
acuerdo a las caracteristicas del hematoma y el estado clinico del paciente en
apego a las recomendaciones internacionales y la Guia de Practica Clinica para el
tratamiento de hematomas subdurales en mayores de 18 afios, en 45 pacientes
(69. 2%) de los casos se decidid la craneostomia con colocacion de sondas como
primera opcion de tratamiento, en 20 casos (30. 7%) se decido la craneotomia
como opcién de tratamiento quirdrgico inicial, 3 (4. 6%) de los pacientes que
ameritaron craneostomias como procedimiento inicial fueron reintervenidos,
realizandose craneotomia y drenaje. Los drenajes por craneostomia se realizaron
con colocaciéon de sondas de Nélaton 14 Fr e irrigacion con solucion salina al 0. 8
dias, de los pacientes ingresados a UCEA requirieron intervencion quirirgica para
colocaciéon de traqueostomia en 5 de ellos (7.81% Ningun paciente amerité
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.
7%) egresaron con discapacidad grave, 53 pacientes egresaron con buena
recuperacion (82.54% Discusion EI HSDC es una coleccion hemética en el
espacio subdural con un periodo de evolucion superior a los 21 dias. Clinicamente
se puede presentar con gran heterogeneidad, de ahi que muchos la reconozcan
como la “gran simuladora” de las enfermedades neuroldgicas. En el Hospital
General “Maria Ignacia Gandulfo” de Comitan, representa la principal causa de
atencion neuroquirargica. 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. La prevalencia del HSDC varia de 3 a 8
en 100 habitantes. En nuestro medio no existen datos previos reportados, con los
datos obtenidos en este trabajo, sabemos que la prevalencia es similar al resto de
las descripciones. Se trata de una patologia que afecta fundamentalmente a la
poblacién anciana y debido al envejecimiento de la poblacion, presenta cada dia
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en el desarrollo del HSDC, estan traumatismos, abuso de alcohol, convulsiones,
derivaciones de liquido cefalorraquideo, coagulopatias. En nuestro estudio la
etiologia traumética como antecedente de HSDC fue lo mas frecuente, relacionado
mayormente con caidas desde bipedestacion, alcohol y caidas desde equinos
como particularidad de la region. La cefalea fue el sintoma de aparicion en la
mayoria de los trabajos publicados. Sin embargo; en nuestra regién encontramos
la cefalea como principal signo clinico para la de busqueda de atencién médica,
seguida de deterioro cognitivo como sintoma inicial. La escala de Markwalder es
una escala bien reconocida que toma en consideracién la presencia o ausencia de
sintomas neurologicos, focalizacion y el nivel de consciencia. En nuestra
observacion el grado 2 en la escala de Markwalder es la presentacion mas
frecuente en la evaluacién clinica inicial, realizada por el servicio de neurocirugia.
Los HSDC pueden ocurrir en cualquier lado o en ambos lados del espacio craneal.
Pereira Jiménez, refieren en su casuistica que el 58% de los pacientes
presentaban un hematoma de localizacién izquierdo. La Tomografia Computada
(TC) es el método diagndstico auxiliar comunmente utilizado en el HSDC, donde
se observa una imagen con forma de “semiluna”, de aspecto hipodenso o
hiperdenso que en ocasiones puede tener efecto de masa, desplazando
estructuras de la linea media. El drenaje del HSDC a través de la craneostomia se
ha convertido en el tratamiento de eleccibn en muchos hospitales debido a su
simplicidad, y su bajo riesgo operatorio. En nuestro centro el numero de
craneostomias supera también a la craneotomia como procedimiento inicial de
atenciéon. El pronéstico del HSDC se reporta como relativamente bueno, adn
cuando el rango de recurrencia se ha reportado entre el 3 y 34%. En nuestro
hospital dos pacientes presentaron migracion de la sonda hacia el parénquima con
paresia del hemicuerpo y afasia como secuela temporal y se calculé una
mortalidad de 3.07%



