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Resumen:

El hematoma subdural cronico es una de las entidades mas comunes en los
servicios de Neurocirugia. Objetivo: Caracterizar a los pacientes atendidos por
hematoma subdural cronico en el servicio de Neurocirugia del Hospital
Universitario “General Calixto Garcia” desde enero de 2020 a noviembre 2024.
Material y método: Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal y
prospectivo. El universo estuvo constituido por 547 pacientes. Se analizaron
variables demogréficas, clinicas, imagenoldgicas y quirurgicas. Se respeté el
consentimiento informado. Resultados: Predominaron el sexo masculino
(79,7%), como factores de riesgo la combinacién de HTAy DM (31,4%), edad
avanzada (58,1%), el alcoholismo (14,8%) y los traumatismos repetidos. En el
60,1% se desconoce mecanismo de produccion. Prevalecieron los hematomas
del lado izquierdo, la cefalea (36,7%), la escala de Markwalderv grado |
(78,3%) y en Rankin modificada no se identificaron sintomas en el 54,7%. El
89,4% de los pacientes presentaron hematoma homogéneo, en el 100% se
utilizé el tratamiento coadyuvante, la modalidad de tratamiento quirdrgico fue

aplicada en 426 pacientes (77,9%) y la técnica mas utilizada fue la
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craniectomia con 58,7%. Conclusiones: Los hombres, siguen siendo los que
mas sufren esta entidad y los grupos etarios de 71-89 afos son los mas
afectados. EI HSDC mas frecuente fue el homogéneo y en mas de la mitad la

técnica quirurgica empleada fue la craniectomia.

Palabras clave: hematoma subdural crénico; técnicas quirurgicas; variables

clinicas e imagenoldgicas
Introduccion:

El hematoma subdural crénico (HSDC) se ha definido como una coleccién
hematica localizada entre la duramadre y la aracnoides cerebrales y esta

englobada por una membrana de neoformacion. ()

ElI TCE es la causa principal del HSDC (40%-81%); con frecuencia se trata de
un traumatismo menor, sin pérdida del conocimiento, que el paciente por lo
general, después olvida y cuyas manifestaciones clinicas aparecen después

de tres semanas. (V

Pueden contribuir a la formacién del hematoma la rotura de la duramadre con
laceracion de los senos venosos; el movimiento de aceleracion vy
desaceleracion entre el cerebro y el craneo, que favorece la ruptutra de las
venas puentes parasagitales; el latigazo (whiplash) de la regiéon cervical y las

lesiones combinadas de la corteza cerebral y la aracnoides. (12

Las causas no traumaticas son variables, entre ellas: aneurismas
intracraneales rotos, malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) y
drenaje excesivo de liquido cefalorraquideo (LCR) en hidrocefalias. Se asocian
también factores de riesgo para su desarrollo, como el uso de medicacién
anticoagulante o antiagregante plaquetaria, la hipertensién arterial y el
diagnostico previo de neoplasias hematoldgicas. (-3

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su incidencia se

puede duplicar en la poblacién mayor de 65 afos entre los afios 2010 y 2050.
4)
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El HSDC es una de las entidades mas comunes en los servicios de
Neurocirugia y es mas frecuente entre los ancianos. Su incidencia se estima
en cinco por cada 100 000 habitantes cada afio en la poblacion general, pero
es mas elevada para las personas de 70 afios y mayores (58 por 100 000 cada

ano). ®

Debido a que se espera que la proporcion de personas de 65 afios y mas se
duplique en todo el mundo, se espera un aumento sustancial en la incidencia.
Entre los hematomas intracraneales, los HSDC son los mas benignos con una
tasa de mortalidad de 0.5% a 4.0%. ©)

La inespecificidad y heterogeneidad del cuadro clinico a veces dificulta su
reconocimiento. Los estudios dicen que la clinica mas frecuente es la cefalea
y el déficit motor, otros estudios sefialan que son los trastornos psiquicos que
predominan como fase inicial, es por eso que los pacientes de manera general

acuden a un psiquiatra en primer lugar, antes de consultar a un neurocirujano.
@

La decision del tipo de tratamiento ante un paciente con hematoma subdural
cronico no es tan simple como se piensa, a pesar de ser uno de los principales
diagndsticos neuroquirurgicos. Multiples son las variables que intervienen en
la toma de decisiones pues, en ocasiones, la cirugia no ocurre en el momento
optimo ni es una regla en todos los pacientes. El riesgo quirurgico se eleva
cuando el paciente, ademas de pertenecer a un grupo de riesgo (tercera edad),
presenta comorbilidades que influyen en los resultados del tratamiento de esta
entidad. Variadas complicaciones como las hemorragias profusas, recidiva del
hematoma, infeccién del sistema nervioso central, entre otras, estan asociadas

a decisiones erroneas en cuanto a la seleccién del tratamiento.®)

El tratamiento del hematoma subdural crénico es quirdrgico por excelencia.
Diversos estudios han propuesto alternativas de tratamiento en
correspondencia con el tipo de hematoma. El mas comun es la evacuacion

mediante dos trépanos. Existen estudios que apoyan el tratamiento
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conservador de acuerdo a la sintomatologia y evolucién del paciente, llegando
incluso a evitarse el tratamiento quirurgico cuando hay una respuesta favorable

a este.©10)

La elaboracion y aplicacion del protocolo de actuacion meédica (PAM) se realizo
en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Calixto Garcia para la
estandarizacién de criterios en la seleccion de pacientes a los que se les debe
realizar evacuacion quirurgica del hematoma, electiva o urgente,
seleccionando entre las diferentes técnicas quirurgicas la mas adecuada o
aplicar tratamiento conservador, con todas las ventajas derivadas del mismo.
Este protocolo de actuacion médica (PAM) constituyo la primera fase del
Proyecto de Investigacion: Hematoma subdural crénico: perspectivas actuales

que permtiod contar con una herramienta objetiva en la toma de decisiones. (')

El HSDC ocasiona serios problemas sociales y familiares, ademas de
tratamientos costosos, el Hospital Universitario “General Calixto Garcia” es
centro de referencia en el estudio y tratamiento del TCE, y recibe pacientes
que por diversos motivos sufren este tipo de lesiones. El objetivo del presente
articulo fue caracterizar los pacientes atendidos por hematoma subdural
cronico en el servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario “General
Calixto Garcia” desde enero de 2020 a noviembre 2024 después de la
aplicaciéon del PAM y crear un precedente de estudio en esta entidad

neuroquirurgica en este Servicio de Neurocirugia.
Material y Método

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte longitudinal
prospectivo con los pacientes diagnosticados con HSDC, en el intervalo
comprendido entre enero de 2020 y noviembre de 2024 en el Hospital

Universitario “General Calixto Garcia”.

El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes diagnosticados con

HSDC atendidos en el servicio de Neurocirugia del referido centro, (n=547). Se
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trabajo con todo el universo por lo que no fue necesario técnicas de muestreo

ni calculo muestral.

Se empledé el método de la estadistica descriptiva al utilizar medidas de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Se calcularon intervalos de
confianza para algunas de las frecuencias relativas buscadas. Para comparar
las frecuencias se utilizé el estadigrafo de X2 con un 95% de confianza como
umbral de certeza y para evaluar la posible relacion de los factores de riesgo
con la enfermedad se estimaron los OR. Para evaluar la posible relacion entre
el estado ingreso y la evolucién de los pacientes por escala de Markwalder se
utilizé la prueba de correlacion bivariada de Pearson; todos los estadigrafos

con un intervalo de confianza del 95%.
Resultados y discusién

En la muestra de 547 pacientes el grupo de edad de 71 a 79 afos representd
el 51,6 %, con mayor frecuencia en el sexo masculino (53,9 %) del total. La
menor frecuencia se observo en el grupo de 50 a 60 afios con un 4,9 % vy el

sexo femenino con el 20,3 % (grafico 1).

Variables demograficas (edad y sexo) en pacientes
con HSDC. Servicio Neurocirugia, Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”, 2020-2024.

600

500

400
300

282
200 202 235
14
100 whids & "
.% 47
0 28 36
280

Pacientes

8
50-60 o o «“D
71-79

Total
Edades (anos)

mFemenino mMasculino mTotalde pacientes




Y EduCalixto 2025: “Por la excelencia de la

(PG formacién integral para un mejor
Sonled .
PAELLTAD CLKT0 AR desarrollo humano sostenible”

Fuente: Historias clinicas del departamento de estadisticas y archivo,
Hospital Calixto Garcia.

*El % se estimo a partir del total del sexo. **El % se estimo a partir del total
de los pacientes (n=547).

Las comorbilidades presentes en los pacientes estudiados se comportaron,
la combinaciéon de HTA y DM (172 pacientes para un 31,4%), los pacientes
hipertensos (126 pacientes; 23,0%), los diabéticos con 81 pacientes y un

14,8% y la atrofia cerebral con 78 pacientes y 14,3% (grafico 2).

Comorbilidades en pacientes con HSDC. Servicio BHTA
Neurocirugia, Hospital Universitario “General Calixto
Garcia’, 2020-2024.
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Fuente: Historias clinicas del departamento de estadisticas y archivo,
Hospital Calixto Garcia.

En la tabla 3 se muestra la relacion entre factores de riesgo y mecanismo del
trauma. Se observd mayor frecuencia la edad avanzada (58,1 %) con
mecanismo del trauma, la causa desconocida (44,2 %) siendo
estadisticamente significativo y estimarse un OR de 4,1 (IC 95% 3,7-4,3). El
segundo factor de riesgo en orden de frecuencia observado en la muestra fue
el alcoholismo con 81 pacientes (14,8 %), en los que se observé el mecanismo
desconocido , con un riesgo de 1,3 veces mas de HSDC (OR=1,3; IC 95 % 0,9-
1,6). El resto de los factores identificados no mostraron asociaciéon

estadisticamente significativa.
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Tabla 3. Relacién entre factores de riesgo y mecanismo del trauma en
pacientes con HSDC. Servicio Neurocirugia, Hospital Universitario

“General Calixto Garcia”, 2020-2024.

MECANISMO DEL TRAUMA
Descon | Caidade | Caidas Agresio
Factores de | o- su propia | (de n
riesgo* cido altura vehiculo, | por otra
escalera) | persona
OR®
No. No. No. No.
% %
Edad 242 46 22 8 4,1 (3,7-
avanzada (44,2) (8,4) (4,0) (1,5) 4,3)
Alcoholismo | 57 24 - - 1,3 (0,9-
(120,4) (4,4) 1,6)
Derivacion 4 3 2 2 0,8 (0,7-
ventriculo (0,7) (0,5) (0,4) (0,4) 1,0)
peritoneal
Alteraciones |5 2 2 - 0,7(0,5-
hematoldgica | (0,9) (0,4) (0,4) 0,8)
S
Hemodialisis | 2 1 1 - 0,5 (0,4-
(0,4) 0,2) 0,2) 0,6)
Traumatismo | 14 3 3 1 0,9 (0,6-
s repetidos (2,6) (0,5) (0,5) (0,2) 1,1)
Ingesta de 5 1 - - 0,6 (0,4-
Medicamento | (0,9) (0,2) 0,8)
S
2 - - - 0,1 (0,01-
(0,4) 0,2)
- 2 1 - - 0,2 (0,01-
Anticoagulan | (0,4) (0,2) 0,2)
tes 0,1 (0,01-
1 - - - 0,2)
(0,2)
Antiagregant
es
plaquetarios
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Simpaticomi
méticos
TOTAL* 329 152 54 12 _
(60,1) (27,8) (9,9) (2,2)

Fuente: Fuente: Historias clinicas del departamento de estadisticas y archivo,
Hospital Calixto Garcia.

*La presencia de un factor de riesgo no es excluyente. Un paciente pudo
haber presentado uno o mas factores de riesgo. **El total se refiere al
mecanismo del trauma, no a la suma de factores de riesgo. ®EI OR se
refiere a la presencia del factor de riesgo.

Al relacionar el mecanismo del trauma con el inicio de los sintomas y la escala
de Markwalder en la tabla 4, se identific6 que el mecanismo desconocido fue
el mas frecuente y se relacioné en mayor medida con el inicio de los sintomas
después de un mes (47,9 %) y escala de Markwalder 1 (32,0 %), siendo
estadisticamente significativo (p=0,004). De forma general en el 82,3 % el inicio
de los sintomas es superior al mes y predomina la escala grado 1 (54,7 %).

Tabla 4. Relacion de mecanismo de trauma, inicio de los sintomas y

escala de Markwalder en pacientes con HSDC. Servicio Neurocirugia,
Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, 2020-2024.

Inicio de los sintomas Escala de Markwalder
Mecanismo | Menos 2a4 Mas
del trauma |de?2 semanas | de 1 0 1 2 3 |4
semanas mes p*
Desconocido | 8 59 262 93 175 43 18 - 1 0,004
(1,5) (10,8) (47,9 | (17,0) | (32,0) [ (7,9) | (3,3)
Caidadesu |10 17 125 11 94 45 2 - 10,235
propia altura | (1,8) (3,1) (22,9) (17,2) (0,4)
Caidas (de 1 - 53 24 20 9 1 - 10,411
vehiculo, (0,2) 9,7 |44 3,7 [(@6) |(0,2
Escalera)
Agresion 2 - 10 1 10 1 - - 10,813
por otra (0,4) 2,8 | (0,2) (1,8 |(0,2
persona
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21 76 450 |129 |299 |98 21 |-
TOTALES | (3,8) (13,9) (82,3) | (23,6) | (54,7) | (17,9) | (3,8)

Fuente: Historias clinicas del departamento de estadisticas y archivo,
Hospital Calixto Garcia. Test de Fisher.

En la evaluacion inicial se aplico la escala de Markwalder que mostré que la
mayor prevalencia de pacientes fue clasificada en grado | (299 pacientes;
54,7%), seguido de los pacientes en grado 0 (129 pacientes; 23,6%). No se
reportaron casos en grado IV. En la evolucion al egreso se evidencioé que el
94,2% de la muestra fue clasificada en grado Oy | (p=0,001). No obstante, se
notd que ocho pacientes estuvieron en grado IV (1,5%) que estuvieron en
correspondencia con los pacientes que presentaron evolucién desfavorable y
presencia de complicaciones (tabla 5).

Tabla 5. Evolucién de la Escala de Markwalder en pacientes con HSDC.

Servicio Neurocirugia, Hospital Universitario “General Calixto Garcia”,
2020-2024.

Escala de Ingreso Egreso P
Markwalder
Indicador No. % No. %
0-Paciente 129 | 23,6 439 80,3 0,001
neurolégicamente
normal.

1-Sintomas leves 299 | 54,7 76 13,9
como cefalea y/o
reflejos asimétricos.

2- Defectos 98 17,9 20 3,6 0,004
neurolégicos
variables como
hemiparesia.
3-Responde a 21 3,8 4 0,7 0,781
estimulos nocivos,
signos focales
Severos como
hemiplejia.
4- Ausencia a 0 0,0 8 1,5 0,654
estimulos dolorosos,
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decorticacion y/o
descerebracion.
Fuente: Escala de Markwalder al ingreso y egreso reflejada en historia clinica

Al evaluar la escala de Rankin modificada en 299 pacientes (54,7%) no se
identificaron sintomas, seguidos de 129 pacientes (23,6 %) que mostraron
discapacidad no significativa a pesar de los sintomas. Al egreso el 94,1% de la
muestra estaba asintomatico y solo el 1,8% estaba con discapacidad no
significativa. Desde el punto de vista estadistico hubo una significaciéon
estadistica entre las variaciones al ingreso y egreso de estos dos grupos de la
escala y de los pacientes que poseian discapacidad leve (p=0,001; p=0,002 y

p=0,004 respectivamente) ( tabla 6).

Tabla 6. Evolucion de la Escala de Rankin modificada en pacientes con
HSDC. Servicio Neurocirugia, Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”, 2020-2024.

Escala de Rankin Ingreso Egreso
P*
Indicador No. % No. %
0-Asintomatico 299 54,7 515 94,1 0,001
1-Discapacidad no 129 23,6 10 1,8 0,002
significativa a pesar
de los sintomas
2-Discapacidad 98 17,9 8 1,5 0,004
leve
3-Discapacidad 9 1,6 3 0,5 0,632
moderada
4-Discapacidad de 8 1,5 1 0,2 0,923
moderada a severa
5-Discapacidad 4 0,7 2 0,4 0,876
severa
6-Muerte 0 0,0 8 1,5 0,056

Fuente: Escala de Rankin modificada al ingreso y egreso reflejada en historia
clinica. *X? cuadrado
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En la caracterizacion imagenologica del HSDC segun la escala de Nakaguchi
predominé el homogéneo (89,4 %) seguido del separado (5,5 %); en ambos
casos la mayor frecuencia tuvo afectacion del lado izquierdo (73,5 % y 3,3 %)
respectivamente (tabla 7).

Tabla 7. Caracteristicas imagenolégicas del hematoma subdural crénico

(escala Nakaguchi) y lateralidad del mismo en pacientes con HSDC.
Servicio Neurocirugia, Hospital Universitario “General Calixto Garcia”,

2020-2024.

Escala Lateralidad
Nakaguchi Derecho Izquierdo Bilateral Total (%)
(%) (%) (%)
Homogéneo 71 (13,0) 402 (73,5) 16 (2,9) 489 (89,4)
Separado 8 (1,5) 18 (3,3) 4 (0,7) 30 (5,5)
Trabeculado 12 (2,2) 1(0,2) 2(0,4) 15 (2,7)
Laminar 11 (2,0) - 2 (0,4) 13 (2,4)
Total 102 (18,6) | 421 (77,0) 24 (4,4) 547
(100,0)

Fuente: Historias clinicas del departamento de estadisticas y archivo,
Hospital Calixto Garcia.

El 100 % de los HSDC recibieron tratamiento adyuvante. En los HSDC
homogéneo prevalecié el tratamiento quirurgico (72,2 %), y en el separado se
observo igual frecuencia entre ambos tratamientos (2,7 %). El tratamiento

quirurgico incluyo el 77,9 % (Grafico 3).
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Relacion de caracteristicas imagenoldgicas del hematoma subdural
crénico con el tipo de tratamiento utilizado. Servicio Neurocirugia, Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”, 2020-2024.

-
N
o

100

=
o
S]

89.4

o
=)
~
N
)

B
o

22:%

Porciento de cada tratamiento
D
o

17.2

. 55 57 27 27 11 16 24 11 13 I
e — — e — — e

Homogéneo Separado Trabeculado Laminar Total

N
o

=)

Escala de Nakaguchi

W Tratamiento Adyuvante (%) ® Tratamiento No quirurgico (%) W Tratamiento Quirurgico (%)

Fuente: Historias clinicas del departamento de estadisticas y archivo,
Hospital Calixto Garcia.

*El total es la suma del tratamiento no quirurgico y el quirargico.

La técnica quirurgica mas empleada en el HSDC homogéneo fue la
craniectomia (33,8 %) seguida de la técnica dos trépanos y ampliacion parietal
(25,2 %). En el caso de HSDC separado la técnica mas empleada fue igual la
craniectomia (1,1 %), no se identificé asociacidon estadisticamente significativa.
De maneral general la craniectomia fue la mas utilizada (36,6 %) seguida de
dos trépanos y ampliacién parietal (26,0 %) (tabla 9).

Tabla 9. Relacién de las caracteristicas imagenolégicas (escala

Nakaguchi) y técnica quirargica utilizada. Servicio Neurocirugia, Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”, 2020-2024.

Escala de Técnica quirurgica
Nakaguch | Craniectomi | Craneotomi | Dos Dos
[ a a trépanos | trépano p
(%) y s
ampliacio
n del
parietal
185 (33,8) 54 (9,9) 138 (25,2) | 18(3,3) | 0,06
Homogéneo 7
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Separado | 6 (1,1) 4 (0,7) 2 (0,4) 3(05) 0,23
1
5 (0,9) 2 (0,4) 1(0,2) 1(0,2) |0,32
Trabeculad 4
(0]
Laminar 4 (0,7) 1(0,2) 1(0,2) 1(0,2) 0,65
7
Total 200 (36,6) 61 (11,2) 142 (26,0) | 23 (4,2)

Fuente: Historias clinicas del departamento de estadisticas y archivo,
Hospital Calixto Garcia.

Discusion

En la muestra hubo una mayor representacién en las edades comprendidas
entre 70 a 79 afos y el sexo masculino. La edad se considera un factor de
riesgo para la aparicion de HSDC dado que a medida que un individuo
envejece el cerebro se retrae de manera ligera, lo que provoca que se estiren
las venas puentes y las hace mas propensas a un desgarro al producirse un
trauma, incluso si es leve. Este sangrado se reabsorbe de forma lenta. Una vez
reabsorbida esta, el cerebro no se vuelve a expandir en las personas mayores
tan bien como lo hace en las mas jévenes. Como resultado, queda un espacio
lleno de liquido (higroma). El higroma se llena de sangre o aumenta de tamafio
debido al desgarro de los vasos pequefos, 0 que provoca hemorragias

repetidas. (1213, 14)

Nuestros resultados coinciden con la mayoria de las investigaciones en
relacion con el sexo y la edad de los pacientes: (12 15 16.17.18) Aytores como
Lacerda y colaboradores reportaron predominio del sexo masculino con 14
pacientes (70 %) (p< 0,07), y los enfermos mayores de 60 afnos con 19 casos
(95 %) (p< 0,001). (16)

Bolafios en su experiencia en Ecuador afirma predominio del grupo de edad
entre 60 y 70 afos con un 50% de incidencia, seguido por pacientes de 50 a
60 anos con un total de 42% y menos frecuente en pacientes mayores de 70
afnos con un porcentaje del 8%. Resultados similares a los de la presente serie
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reporta en relacion con el sexo: 166 casos en el sexo masculino (80%) y en el

sexo femenino se reporté un total de 41 casos (20%). (18

En igualdad de resultados esta el reporte de Collazo y colaboradores,
mostraron en su serie que el 34,2% de los pacientes se encontraban en el
rango de edad 71-80 afnos, seguido por el 33,7% para el grupo de mas de 80

afios. (19

Los rangos de edad de nuestra poblacion se correlacionan con los hallazgos

en la literatura consultada.

Los resultados en relacion a las variables demograficas estan en el contexto
de la transicién demografica que ha experimentado la poblacién cubana y con

este enfoque de riesgo debe atenderse.

Al analizar las comorbilidades de los pacientes predominaron las
enfermedades no transmisibles como HTA y DM y en mayor medida la
combinacion de ambas. En reporte de Bolafios, expone que un total de 64
pacientes representado por el 31% padecen de HTA + DM, en un 19% con un
total de 39 pacientes presentaban solo HTA y con un 8% representado por 16
pacientes padecian DM;("® resultados similares a los de la presente

investigacion.

En la serie al analizar la posible relacion entre factores de riesgo y mecanismo
del trauma se observé mayor frecuencia la edad avanzada en pacientes con
mecanismo del trauma de causa desconocida siendo estadisticamente
significativo y estimarse un riesgo de 4,1 mas veces, le siguid el alcoholismo
con mecanismo desconocido con un riesgo de 1,3 veces mas de HSDC. El
resto de los factores identificados no mostraron asociacién estadisticamente

significativa.

En relacion con la etiologia del HSDC, resalta los estudios de Garcia y
colaboradores, quienes aseveraron que la etiologia traumatica fue la mas

frecuente con 41 casos en los cuales se reconocia el traumatismo, de estos 21
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(51,56% del total de pacientes) se relacionaron con caidas desde
bipedestacion y cinco (10,94%) con caidas desde equinos, otras causas
(36,58%). En 24 (37,5%) pacientes no hubo antecedente traumatico; contrario
a nuestros resultados en donde la gran mayoria no se recogi6 el antecedente

traumatico. (17)

Vinculado a la presencia de factores de riesgo investigaciones realizadas por
Rego y colaboradores 29 y Granizo y colaboradores ') han determinado un
predominio de la enfermedad en pacientes mayores de 60 afios, hecho que
también coincide con la presente investigacion. Ademas, también plantean
otros factores predisponentes que incluyen los habitos toxicos (alcoholismo,
tabaquismo), la presencia de enfermedades cronicas (EPOC, diabetes
mellitus), neoplasias hematolégicas o tratamiento con quimioterapia, fallo
respiratorio y nutricion enteral. Predisponen también el coma, cirugia mayor,
malnutricion y fracaso multiorganico. También la neutropenia, posicion en
decubito supino y sindrome de distrés respiratorio del adulto ha sido defendido

por otro investigador. (12)

Resultados similares a los de la presente serie en relacion con el mecanismo
del trauma muestra Bolafos en su serie del Hospital Abel Gilbert Ponton,
Guayaquil-Ecuador, al determinar que el 57% era de causa desconocida,
seguido de caida desde su propia altura (40%); similar a lo reportado en la

presente serie. (18)

Los HSDC pueden ocurrir en cualquier lado o en ambos lados del espacio
craneal. No obstante; la distribucion no es igual en ambos hemisferios. Los
HSDC son mas encontrados en el lado izquierdo que en el derecho en muchos
reportes. () Pereira Jiménez y colaboradores refieren en su casuistica que el
58% de los pacientes presentaban un hematoma de localizacion izquierdo. 22

Los datos colectados en este estudio no difieren de los reportes previos.

Al relacionar el mecanismo del trauma con el inicio de los sintomas y la escala

de Markwalder se identificd que el mecanismo desconocido que fue el mas
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frecuente se relacion6 en mayor frecuencia con el inicio de los sintomas
después de un mes y la escala de Markwalder 1 siendo estadisticamente

significativo (p=0,004).

Los hallazgos de la presente serie estan en concordancia con lo reportado por
Garcia en un hospital de Chiapas cuando informaron que el sintoma o signo
que motivd la busqueda de atencion médica de forma mas frecuente fue
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%). (1"

Resultados similares en la mayor frecuencia de aparicién de sintoma identifico
Bolafios; la cefalea leve con un total de 110 casos de 207, un 53%, la
somnolencia con un total de 53 pacientes representado por un 26%, la
hemiparesia se presentd en 25 pacientes representado por el 12% y por ultimo
los pacientes que no tuvieron ningun sintoma y fue un hallazgo incidental

representan el 9% con 19 pacientes.(1823)

En relacion con la aplicacidon de las escalas, un estudio preexperimental con
pacientes adultos intervenidos por via quirurgica por HSDC en el Servicio de
Neurocirugia, del Hospital General Docente “Roberto Rodriguez”, de Ciego de
Avila, en el afio 2019 identificé que el estado clinico al ingreso, registrado a
través de Escala de Markwalder, evidencié un predominio de los grados Il y llI,
con 7 (35 %) y 9 casos (45 %), respectivamente; ambos grupos sumaron 16
pacientes (80 %) (p< 0,000). 4

Garcia y colaboradores en su serie al evaluar sus pacientes 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%). (")

La escala de Markwalder es una escala bien reconocida que toma en

consideracion la presencia o ausencia de sintomas neurolégicos, focalizacién
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y el nivel de conciencia. (16.17:30) En nuestra observacion el grado | en la escala
de Markwalder es la presentacion mas frecuente en la evaluacion clinica inicial,
corroborado en un estudio previo de Collazo y colaboradores que notificaron

que el 57,4% de los pacientes ingresé con escala de Markwalder grado 1. (19

Esta escala de Markwalder ha sido utilizada historicamente en la evaluacion
clinica de los pacientes con HSDC, aunque presenta imprecisiones en su
interpretacion, lo cual ha motivado que la toma de decisiones se base en la
combinacion de la Escala de Glasgow para Coma, los signos de focalizacidon
neurolégica y el pronostico funcional del paciente a través de la escala de

Rankin modificada. (19

Al evaluar la escala de Rankin modificada en mas de la mitad de los pacientes
no se identificaron sintomas, seguidos de los que mostraron discapacidad no
significativa a pesar de los sintomas. Al egreso mas de las tres cuarta partes
de la muestra estaban en el grupo de pacientes asintomaticos y solo una
pequefia proporcion presentaban discapacidad no significativa., con
significacion estadistica entre las variaciones al ingreso y egreso de estos dos
grupos de la escala y de los pacientes que poseian discapacidad leve
(p=0,001; p=0,002 y p=0,004 respectivamente).

En el caso de la escala de Rankin modificada, la mayoria de las investigaciones
que aplican esta escala, lo hacen en el contexto de ictus propiamente dicho.
Pero los resultados son similares a los de la presente serie. Bolafos y
colaboradores reportaron que, al inicio del tratamiento, el 33,3 % de los
pacientes tenia una discapacidad neurolégica moderadamente grave, el 26,7
% grave y moderado, solo el 3,3 % de la muestra tenia una discapacidad leve
y el 10 % muy leve. Sin embargo, al finalizar el tratamiento hubo diferencias
significativas en la recuperacion de la discapacidad. No existié ningun paciente
con discapacidad grave, el 26,7 % de los pacientes llegaron a tener una
discapacidad moderada, leve el 16,7 % y muy leve el 10 % luego de terminar

el tratamiento. No hubo ninguin fallecimiento en el tiempo del estudio. 23
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Resultados similares identifico Herrera y colaboradores en México: la evolucion
de la capacidad funcional medida mediante la Escala de Rankin modificada
presento incremento del porcentaje de pacientes con grados de discapacidad
leve y no significativa (estadios 1y 2) a partir del tercer mes de seguimiento (p
<0.01).24)

En diferentes clinicas de rehabilitacion ubicadas en Noruega, China, EUA,
Rusia, Israel, Palestina y Sueciase estudié la funcionalidad posterior a la
aplicacion de modelos multidisciplinarios de intervencién de rehabilitacion en
pacientes con EVC y se hicieron varias mediciones: a los 18-22 dias, a los seis
meses y al ano. Encontraron una mejoria significativa en la funcionalidad por

medio de la Escala de Rankin modificada desde los 18-22 dias. (2%

En el estudio realizado por Tollar y colaboradores, se obtuvo una mejoria
significativa en la Escala de Rankin modificada en los grupos que recibieron

intervencion con ejercicios terapéuticos. (?6)

En la caracterizacion imagenologica del HSDC segun la escala de Nakaguchi
predomind el homogéneo, seguido del separado; en ambos casos la mayor

frecuencia tuvo afectacion del lado izquierdo, respectivamente

La tomografia computada es el método diagndstico auxiliar mas 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, y
desplaza estructuras de la linea media. A todos los pacientes se les realizé TC,

como método auxiliar diagndstico inicial.

Los estudios de Huang J ?7) demostraron el empeoramiento de los resultados
desde la ausencia de desplazamiento hasta desplazamientos de entre 1-5 mm,
cuyos pacientes empeoraron aun mas cuando el desplazamiento era entre 6-
10mm. Los resultados del estudio de Palacios Ramirez E y colaboradores (),
indicaron un peor prondstico cuando el espesor del hematoma aumentaba de

forma progresiva. Este ultimo estudio calculé el “factor de inflamacién cerebral”




. EduCalixto 2025: “Por la excelencia de la

5 AL
Lt‘."iﬁ%!ﬁ, formacioén integral para un mejor
:\1-,_,-'_...: .
FACULTAD EALIYTO GARCIA desarrollo humano sostenible”

como la diferencia entre el desplazamiento de la linea media y el espesor del
hematoma, y con el que cuantifico el grado y la extensidén del dafo cerebral.
De modo que, la tasa de supervivencia disminuye cuando aumenta el factor de

inflamacion cerebral. (12)

Varios autores, citan la clasificacion de Nakaguchi que correlaciona la
arquitectura interna del HSDC por TC con el riesgo de recurrencia. De acuerdo
con la arquitectura del hematoma se definen 4 tipos: el tipo homogéneo, el
laminar, el separado y el trabecular. Estos 4 tipos se corresponden con posibles

estadios de la historia natural del HSDC.(19. 29)

Plantean que el estadio inicial es el homogéneo que evoluciona hacia el tipo
laminar, luego al tipo separado y finalmente al trabecular. En el estadio inicial
habria un equilibrio entre la coagulacién y la fibrinélisis (homogéneo). En el tipo
laminar el area hiperdensa sobre la membrana interna corresponderia a
coagulos. El riesgo de recurrencia en esta etapa se eleva probablemente
debido a la mayor vascularizacion de la membrana externa con respecto al tipo
homogéneo. En el estadio separado aumenta la fibrindlisis. Aqui el riesgo de
recurrencia es el mayor. Al tipo trabecular lo considera como el estadio
resolutivo. Explica la mayor recurrencia de los HSDC extendidos a la base por
un mayor espacio subdural, mayor dificultad quirdrgica y mayor extension de
la red vascular creada a partir de vasos de la arteria meningea media. Encontro
que la recurrencia era significativamente menor si el diagndstico se realizaba
en los siguientes 60 dias que si era antes de 60 dias luego del TCE,
probablemente porque la capsula es mas inmadura, hay menos fibrosis y hay

una mayor tendencia al resangrado. (1% 29)

Los resultados de Collazo en relacion con el patron radiolégico por Tomografia
estan en sintonia con la presente investigacion: el 89% presentd un patrén

homogéneo. (19)

En la presente serie la totalidad de los pacientes recibieron tratamiento

adyuvante. En los HSDC homogéneo prevalecio el tratamiento quirurgico y en
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el separado se observd igual frecuencia entre ambos tratamientos. El
tratamiento quirdrgico incluyéo el 77,9 %. Hay varias modalidades
fundamentales de tratamiento adyuvante en el HSDC: esteroides, acido

tranexamico y estatina. (19

Debido al rol que desempefia la inflamacion y la angiogénesis en el desarrollo
del HSDC, la terapia con esteroides ha sido propuesta como una modalidad
terapéutica adyuvante. Estudios en animales han demostrado que la
dexametasona dificulta el desarrollo de la neomembrana lo cual conduce a la
formacion de hematomas mas pequefios. A pesar de las evidencias teodricas,
las evidencias clinicas actuales no definen claramente el rol de los esteroides

en el manejo del HSDC. (19, 31.32,33,34)

No obstante, multiples estudios retrospectivos y prospectivos sugieren que
tanto el tratamiento preoperatorio como el postoperatorio con esteroides
pueden reducir el riesgo de recurrencia, y a pesar de que su uso no es comun
en paises como EE.UU, en otros paises constituye una practica mas habitual.
Un estudio retrospectivo en Paises Bajos que incluyd 496 pacientes encontro
que la duracion del tratamiento postoperatorio con esteroides (5 vs 4 dias) se
asocid a menor recurrencia de HSDC. Es de destacar que este periodo mas
prolongado no se vid asociado a una mayor incidencia de infeccién, empiema,
trombosis venosa profunda o tromboembolismo pulmonar. En correspondencia
con estos hallazgos, en el 2005 un estudio prospectivo que comparo el uso de
esteroides como monoterapia, esteroides mas evacuacion quirdrgica y
evacuacion quirurgica sola, encontré una mayor tasa de recurrencia en el
grupo en que se realiz6 solo la cirugia. Ademas, este estudio demostré una
mejoria en el prondstico funcional y la tasa de mortalidad en los pacientes que

recibieron cirugia y tratamiento con esteroides. (19 31,32.33,34)

Otros estudios han investigado el &acido tranexamico como agente
antifibrinolitico como un posible sustituto de la intervencién quirdrgica o como

complemento de la misma. Estas investigaciones encontraron notable
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disminucioén del volumen del hematoma con la infusiéon de acido tranexamico
en la cavidad, asi como disminucion del volumen de hematoma residual con la

administracion oral postoperatoria del farmaco. (3%

Al considerar que tanto la cirugia como el trauma comparten mecanismos
fisiopatoldgicos similares en cuanto a la exposicion tisular y la activacion del
sistema fibrinolitico, es razonable suponer que la administracién de
antifibrinoliticos pueda disminuir el volumen del sangrado y por consiguiente la
morbimortalidad asociada al trauma sin aumento aparente de episodios
oclusivos vasculares, por ende varios estudios definen que el acido

tranexamico es un medicamento seguro y Util en esta patologia.(3®)

El uso de las estatinas como la atorvastatina se basa en el principio de su
inhibicion de la inflamacién y la promocion de la angiogénesis. De este modo,
se demostraba que la recuperaciéon de los pacientes en los que las estatinas
se utilizaban como terapia adyuvante seria mas rapida y en un alto volumen
de pacientes ?®. En un estudio realizado por Wang et al.?®) se demuestra que
los pacientes que recibieron una dosis de atorvastatina a razén de 20 mg una
vez al dia pueden presentar la reduccién casi total de estos procesos
fisiopatoldgicos, lo que mejora el estado neurolégico del paciente y propicia

una buena evolucion postoperatoria.(37-38)

Como parte del protocolo de actuacion del Servicio de Neurocirugia “Dr. Carlos
Manuel Ramirez Corria”, se indica tratamiento adyuvante a estos pacientes;
(estatina, dexametasona, acido tranexamico) con una duracién de 5 dias. En
el caso de la Furosemida, se utiliza solamente como parte del tratamiento no
quirurgico del hematoma subdural cronico, no se recomienda su utilizacién en
el postoperatorio de estos pacientes ya que reduce la capacidad de

reexpansion cerebral. (1. 19)

La técnica quirdrgica mas empleada en el HSDC homogéneo fue la
craniectomia seguida de la técnica dos trépanos y ampliacion parietal. En el

caso de HSDC separado la técnica mas empleada fue igual la craniectomia,
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pero no se identificd asociacion estadisticamente significativa. De maneral
general la craniectomia fue la mas utilizada seguida de dos trépanos y

ampliacion parietal.

Garcia y colaboradores informaron que en su serie las opciones terapéuticas
fueron: en 45 pacientes (69,2%) de los casos se decidio la craneostomia con
colocacion de sondas como primera opcion de tratamiento, en 20 casos
(30.7%) se decididé la craneotomia como opciéon 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 colocacion de

sondas de Nélaton 14 Fr e irrigacion con solucion salina al 0.9%. (")

En la experiencia de Bolafios en Ecuador en su serie de pacientes atendidos
en el hospital Abel Gilber Pontén, 157 pacientes fueron beneficiados con una
craneotomia con agujero de trépano siendo el tratamiento de eleccion con un
porcentaje del 76%, seguido en un 12% por el tratamiento farmacolégico con
un total de 24 pacientes, en un tercer lugar con un 7% se encuentra la
craneotomia abierta con 14 pacientes y por ultimo con un total de12 pacientes
representado por un 6% se encuentran los pacientes que su tratamiento fue

una craneotomia con taladro manual. (23

Collazo y colaboradores informaron en su investigacion que el 93% de los
pacientes con imagenes homogéneas en la tomografia computarizada fue
intervenido con dos trépanos y ampliacion del parietal; y que la craniectomia
con dos trépanos con ampliacion del trepano parietal 3 cm de diametro, fue la

que menos reintervenciones reporto. (19

Un estudio de Markwalder sobre la craneostomia con agujeros de trépano
demostré que el 78% de los operados por este método presentaban una
coleccién subdural persistente en la TC. La mitad de los casos no sufrieron
empeoramiento en el estado neuroldgico, por lo que no requirieron un nuevo

proceder; por lo tanto, se recomendd no tratar colecciones persistentes a
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menos que el paciente no mejore o se deteriore. Segun este razonamiento la
mayoria de los neurocirujanos en el Reino Unido e Irlanda no suelen obtener

imagenes postoperatorias en pacientes asintomaticos. (17-30.)

En contraste a todo lo revisado la craniectomia genero pocas reintervenciones;
en una serie descrita por Han y colaboradores la tasa de recurrencia fue de

1/51 con un solo agujero de trépano ampliado y de 9/129 con dos. (19

La clasificacion imagenologica de Nakagushi no solo nos brinda la posibilidad
de predecir el riesgo de recurrencia segun las caracteristicas imagenoldgicas
del hematoma, también nos sirve como guia para la eleccion de la mejor

técnica quirlrgica para tratar de manera definitiva esta entidad. (1929

En esta serie se utiliz6 con mas frecuencia la craniectomia hasta 3cm de
diametro, técnica esta que es un intento de alcanzar la filosofia minimamente
invasiva, al no disponer en este centro de la posibilidad de realizar twist-drill, ni

de apoyo endoscopico.

La recurrencia del hematoma subdural crénico es la complicacidon
postoperatoria mas frecuente. Se han estudiado factores relativos a los
antecedentes, al estado preoperatorio del paciente y al manejo terapéutico del
HSDC para evaluar su relacién con las tasas de recurrencia, sin embargo, los
datos son contradictorios, escasos y no concluyentes. Esta demostrado que el
uso de drenaje postoperatorio se asocia a un menor riesgo de recurrencia. Asi
mismo, la edad avanzada, un grosor significativo del hematoma, la obesidad y
la presentacion bilateral, estan ligados a un mayor riesgo de recurrencia. La
coexistencia de tratamiento anticoagulante o antiagregante también podria
incrementar el riesgo de recurrencia del HSDC, aunque en algunos estudios

no se han reportado diferencias significativas respecto a la no toma del este.
(11, 39,40)
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Conclusiones:

- Los pacientes adultos mayores, sexo masculino y con antecedentes de

combinaciéon de HTA y DM son los que mas sufren de HSDC.

- Los factores de riesgo con mayor prevalencia incluyen la edad avanzada y el

alcoholismo, los que se asociaron estadisticamente con el HSDC,

- La sintomatologia se presentd después de un mes de evolucion y el sintoma
capital mas observado fue la cefalea. La mayoria de pacientes fueron

clasificados como grado | en la Escala de Markwalder

- Se identificé que el mecanismo desconocido fue el mas frecuente y se
relacion6 en mayor medida con el inicio de los sintomas después de un mes y

escala de Markwalder grado 1.

- Al egreso se evidencid mejoria clinica de los pacientes (Escala de

Markwalder y de Rankin)

- En la caracterizacion imagenoldgica del HSDC segun la escala de Nakaguchi
predominé el tipo homogéneo y el separado; en todos se utilizé tratamiento
coadyuvante y en mas de la mitad la modalidad quirurgica, de mayor utilizacion

fue la craniectomia.
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