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HEMATOMA SUBDURAL

El HSDC es una coleccién hematica en el espacio subdural con un
periodo de evolucién 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 atencidon neuroquirdrgica. La patogénesis del
hematoma subdural cronico ha sido controversial por mas de un siglo y
aun permanece obscura. 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 incidencia es mas alta en los adultos mayores (hasta 58 por 100,000
en pacientes mayores de setenta afios). Se trata de una patologia que
afecta fundamentalmente a la poblacion anciana y debido al
envejecimiento de la poblacién, presenta cada dia una mayor

prevalencia.

El siguiente resumen, se habla acerca de esta patologia con relacion a
los datos recopilados en la investigacion hecha por el Hospital General

“Maria Ignacia Gandulfo” de Comitan.



El Hematoma Subdural Cronico (HSDC) es una colecciéon heméatica en
el espacio subdural con un periodo de evolucion superior a los 7 dias.
Los factores de riesgo comunmente implicados 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.

Las condiciones clinicas de inicio pueden ser variables. La cefalea fue

el sintoma de aparicidén en la mayoria de los trabajos publicados

El sintoma o signo que motivo la busqueda de atencion meédica de forma
mas frecuente:

o Cefalea.

e Deterioro cognitivo.

e Hemiparesia.

e Crisis convulsivas.

e Veértigo.
En el estudio se reportaron cefalea en 30 casos (35.94%), deterioro
cognitivo en 22 de ellos (34.38%), hemiparesia 6 casos reportados
(9.38%), crisis convulsivas 3 casos (7.81%), vértigo 2 casos (6.25%),
otros 2 casos (6.25%).

El estado neurologico al ingreso se evalu6 de acuerdo a la escala de:
e Glasgow.

e Ramsay.



o Markwalder.
En la investigacion se reportd; Glasgow, 41 pacientes (57.81%)
ingresaron con Glasgow de 13 a 15 puntos, 11 pacientes (26.56%)
ingresaron en Glasgow entre 8 a 12 puntos, 9 pacientes (9.38%)
presentaron Glasgow menor a 8 puntos a su ingreso y 4 pacientes
(6.25%) fueron trasladados de otro nosocomio bajo sedacién y fueron
catalogados en Ramsay de 6 puntos al momento de su ingreso; de igual
manera fueron clasificados de acuerdo a la escala de Markwalder, 41
pacientes que representan 63% fueron clasificados en el grado 2 de la
escala, 12 en grado 3 (18%), 9 en grado 4 (13.84%), 3 en grado 1
(4.61%).
e |aescala de Markwalder es una escala bien reconocida que toma
en consideraciéon la presencia 0 ausencia de sintomas

neurologicos, focalizacion y el nivel de consciencia.

Todos los pacientes fueron evaluados mediante tomografia de encéfalo.

e 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.

A todos los pacientes se les realizo TC, como método auxiliar

diagnadstico inicial.

La localizacion de los HSDC, los hematomas hemisféricos representan
53.84% con 35 casos, seguidos de los frontoparietales que representan

el 26.15% con 17 casos.



La alteracion hidroelectrolitica mas frecuente encontrada fue
hipernatremia en 5 ocasiones (7.94%), seguida de hiponatremia e

hiperkalemia en 2 ocasién (6.35%).

El tratamiento quirdrgico se decidioé 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.
Tratamiento utilizado en la investigacion:

e Se decidid la craneostomia con colocacion de sondas como
primera opcion de tratamiento.

e Se decido la craneotomia como opcion de tratamiento quirdrgico
inicial.

e De Ilos pacientes que ameritaron craneostomias como
procedimiento inicial fueron reintervenidos, realizandose

craneotomia y drenaje.

® [ os drenajes por craneostomia se realizaron con colocacion de

sondas de Nélaton 14 Fr e irrigacion con solucién salina al 0.9%.

El drenaje del HSDC a través de la craneostomia se ha convertido en el
tratamiento de eleccion en muchos hospitales debido a su simplicidad,
y Su bajo riesgo operatorio. En nuestro centro (Hospital General “Maria
Ignacia Gandulfo” de Comitan) el nimero de craneostomias supera
también a la craneotomia como procedimiento inicial de atencion. El
pronéstico del HSDC se reporta como relativamente bueno, aun cuando

el rango de recurrencia se ha reportado entre el 3y 34%.



