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Resumen

Introduccion: El hematoma subdural (HSD) es la acumulacién de sangre en un espacio
patoldgico entre la duramadre y la aracnoides, que se produce generalmente por ruptura de una
vena puente parasagital, las cuales drenan desde las superficies hemisféricas hacia los senos

durales.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento del hematoma subdural en la Isla de la Juventud
entre 2021-2023.

Método: Se realizara un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el Hospital
General Docente “"Héroes del Baire™ del municipio especial Isla de la Juventud en el periodo
comprendido entre el 2021-2023. El universo de estudio lo conformaran los pacientes atendidos
en el Hospital General Docente “"Héroes del Baire”” que fueron diagnosticados con hematoma
subdural en el periodo de estudio, trabajandose con la totalidad.

Resultados: Las edades mas frecuentes fueron mayores de 65 afios (88%), se encontré un
predominio de hematomas y el sexo masculino (75%). La hipertensién arterial (75%) fue la
principal patologia asociada identificada, seguido de diabetes mellitus (37.5%) y la cardiopatia
hipertensiva (25%). Dentro de las formas de presentacion mas frecuente se encontro la cefalea
(50%) y dificultad para la marcha (50%).

Conclusiones: El hematoma subdural crénico es una patologia frecuente en pacientes
ancianos con diversas comorbilidades y factores de riesgo. Los sintomas son variables y
dependen del tamafio y localizacion del hematoma. El tratamiento quirdrgico puede mejorar el
estado neuroldgico de los pacientes, pero también puede tener complicaciones o recurrencias
gue afecten al prondéstico. No hay una técnica quirdrgica superior a otra en términos de

resultados funcionales o tasas de recurrencia.

Palabras clave: hematoma subdural, vena puente parasagital, traumatismo craneoencefalico,

incidencia.



Abstract

Introduction: Subdural hematoma (SDH) is the accumulation of blood in a pathological space
between the dura mater and the arachnoid, which usually occurs due to rupture of a parasagittal

bridging vein, which drain from the hemispheric surfaces to the dural sinuses.

Objective: To characterize the behavior of subdural hematoma in the Isle of Youth between
2021-2023.

Method: An observational, descriptive cross-sectional study was carried out at the General
Teaching Hospital "Heroes of Baire" of the special municipality Isle of Youth in the period from
2021 to 2023. The study population was consisted of patients treated at the General Teaching
Hospital "Heroes of Baire" who were diagnosed with subdural hematoma in the study period,
working with the totality.

Results: The most frequent ages were over 65 years (88%), a predominance of hematomas
and male sex (75%) was found. Arterial hypertension (75%) was the main associated pathology
identified, followed by diabetes mellitus (37.5%) and hypertensive heart disease (25%). Within
the most frequent forms of presentation, headache (50%) and difficulty walking (50%) were

found.

Conclusions: Chronic subdural hematoma is a common pathology in elderly patients with
various comorbidities and risk factors. The symptoms are variable and depend on the size and
location of the hematoma. Surgical treatment can improve the neurological status of the patients,
but it can also have complications or recurrences that affect the prognosis. There is no superior

surgical technique to another in terms of functional outcomes or recurrence rates.

Keywords: subdural hematoma, parasagittal bridging vein, head trauma, incidence.



Introduccién

El hematoma subdural (HSD) es la acumulacion de sangre en un espacio patolégico entre la
duramadre y la aracnoides, que se produce generalmente por ruptura de una vena puente
parasagital, las cuales drenan desde las superficies hemisféricas hacia los senos durales (1)
Esta condicibn puede ser causada por un traumatismo craneoencefélico, una caida, un

accidente automovilistico o una enfermedad que afecte la coagulacion de la sangre (2).

Se denomina traumatismo craneoencefélico (TCE) a la agresion mecéanica como consecuencia
de la cual existe evidencia o sospecha de dafio craneal y/o encefélico (3,4). El impacto
biomecénico generado en las estructuras encefélicas causa dafio al tejido nervioso a traves de
dos mecanismos fundamentales, complejos y estrechamente relacionados entre si, que se han
descrito como lesiones primarias y secundarias. La lesion primaria se define como el conjunto
de lesiones nerviosas y vasculares que aparecen inmediatamente como consecuencia de la
agresion mecanica, determinada por una transmision de energia al propio tejido, con su
consiguiente compresion y deformacion. Afecta predominantemente a las neuronas, pero
también afecta las estructuras vasculares gliales y cerebrales (4). La lesién primaria tiende a
producir un dafio mas severo que el directamente asociado al impacto inicial. Esta secuencia

de eventos que conducen al dafio final se define como lesion secundaria (3,4).

Los hematomas subdurales se clasifican segun el tiempo que tardan en aparecer después de
la lesion. Los hematomas subdurales agudos se producen dentro de las 24 horas posteriores al
trauma y son los mas graves y potencialmente mortales (1,2). Los hematomas subdurales
subagudos se desarrollan entre 24 horas y dos semanas después del trauma y suelen tener
sintomas mas leves. Los hematomas subdurales crénicos pueden tardar semanas 0 meses en
manifestarse y afectan principalmente a personas mayores o con antecedentes de alcoholismo
(2,3).



El hematoma subdural agudo, generalmente traumatico, puede presentarse con un breve
periodo de lucidez antes del coma luego del trauma, o con estado comatoso progresivo
inmediato al trauma. Con frecuencia, los HSD agudos se combinan con hematomas epidurales

y con focos de contusién. Los estigmas del trauma suelen ser evidentes (1).

EL HSD subagudo es muy tipico del HSD traumatico, que por ser de fuente venosa suele ocurrir
de manera insidiosa, en relacion con las variaciones de la presion intracraneal (el incremento
de ésta puede detener el sangramiento, razon por la cual las medidas contra el edema cerebral
pueden resultar contraproducente (1,2).

La incidencia del HSD croénico va en incremento paralelo con el envejecimiento poblacional. En
una pequefa serie de casos, encontraron que la cefalea progresiva, seguida en orden de
frecuencia por el estado confusional, el déficit motor y el sindrome de herniaciéon uncal fueron
los sintomas y signos mas frecuentes de presentacion del HSD crénico. Otros sintomas y signos

pueden ocurrir, tales como ataxia, disfasia y convulsiones (1,2).

Se han propuesto dos teorias para la formacién del hematoma subdural (6). La primera, descrita
como la teoria del gradiente osmotico, propuesta por Gardner, en 1932, afirma que el aumento
de proteinas en el hematoma cambiaba la presion osmaética y hacia que el fluido entre en mayor
cantidad hacia el interior del hematoma, lo cual incentiva su crecimiento (5,6). Posteriormente,
se demostré que el contenido de un hematoma es isosmotico al liquido cefalorraquideo y a la
sangre. La segunda teoria se basa en estudios histolégicos en los cuales se evidencio la
existencia de eritrocitos frescos, y con ello se postula que el hematoma lo forma una hemorragia
recurrente que proviene de la capsula con hiperfibrindlisis. En este Gltimo proceso participan
enzimas que generan estimulacién celular y angiogénesis, como el factor de crecimiento
vascular endotelial (VEGF) y mediadores inflamatorios como la bradicinina, la calicreina y el
factor actividad de plaquetas, todos estos encargados de aumentar la permeabilidad vascular y
la vasodilatacion, al liberar un activador tisular de plasmindégeno, lo que predispone al

resangrado cronico (5,6).

Microscopicamente, los hematomas subdurales crénicos (HSDc) tienen dos neomembranas, la

visceral y la parietal. La primera es la mas interna, la mas delgada y surge de la escision formada



del borde dural. Entre tanto, la parietal es la membrana externa, con elementos que no se
presentan en la histologia normal (7). Se genera entonces un clivaje de esta membrana que
lleva a la aparicidon de neovasos, fibras de colageno y elastina, miofibroblastos, sustancias
inflamatorias como IL-6, IL-8, a-TNF y cuerpos de Weibel-Palade. Es esa neovascularizacion la

encargada de generar una hemorragia recurrente con crecimiento del HSDc (6,7).

Asi mismo, la estructura de estos capilares es anormal, debido a que se organizan en grandes
sinusoides con paredes fragiles que presentan uniones intracelulares débiles y enzimas
fibrinoliticas que contribuyen al proceso de hemorragia (7). Por ello, la membrana externa de
los hematomas se cree es la responsable de la evolucién del mismo hematoma, que ha sido
comprobada por imagenes de microscopia avanzada y biologia molecular (8). Esto da el punto
de partida de las medidas terapéuticas para el tratamiento no quirargico, como los
corticoesteroides, los antifibrinoliticos, las estatinas o los inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, que buscan inhibir las sustancias que promueven la fibrinolisis, la ruptura de
las capas durales y el sangrado recurrente; sin embargo, este tipo de tratamientos no ha

mostrado una eficacia real en todas las poblaciones, sino en poblaciones especificas (8,9).

Sumado a lo anterior, histolégicamente se han descrito pequefias arterias
comunicantes provenientes de la arteria meningea media que penetran la dura y se
conectan con la neovascularizacién de la membrana externa. Esta razén respalda
el uso de la embolizacién de la arteria meningea media, porque inhibe el influjo de

sangre y, por ende, promueve la resolucién y el control de la hemorragia (9).

La expansion gradual del hematoma es la responsable de generar los sintomas de los
pacientes, quienes, en principio, pueden llegar a ser asintomaticos, por el poco efecto
compresivo de masa que generan estos hematomas subdurales; pero que, al avanzar en el
tiempo, y por ende, en la cantidad de volumen recolectada, pueden presentar alteraciones del

estado de conciencia, como sintoma cardinal en esta patologia (7).

El deterioro cognitivo y los cambios comportamentales se acompafan de otros sintomas, como
cefalea crénica e intensa, en raras ocasiones alteraciéon del lenguaje o de la marcha,

hemiparesia y hasta convulsiones (10). Todos estos sintomas no se producen abruptamente,



sino de manera progresiva, al parecer explicados por la capacidad del cerebro de acoplarse a
los cambios de presion y volumen secundarios a un curso lento y gradual de aumento del
hematoma subdural, lo que lleva a que no haya un sindrome de hipertension endocraneana
abrupto. Si todo progresa, el paciente puede llegar al estado de coma por un deterioro

rostrocaudal (10).

El tratamiento del hematoma subdural depende de la intensidad y de la causa de su aparicion.
Por ejemplo, en los adultos mayores muchas veces no requieren tratamiento, porque la sangre
se va a absorber naturalmente. El tratamiento quirlrgico es necesario en la mayoria de los
casos, excepto en aquellos menores de 5 mm que no produzcan efecto de masa, no den
sintomas ni signos focales ni de hipertension intracraneal. Los tratamientos quirdargicos incluyen
craneotomia, trepanacion y drenaje quirdrgico. Los medicamentos anticonvulsivos y los
corticosteroides se utilizan para prevenir las convulsiones y disminuir la inflamacion cerebral
(5,6).

El pronéstico del hematoma subdural depende de varios factores como la edad del paciente, el
grado de deterioro neuroldgico inicial, el tiempo transcurrido hasta el tratamiento y las
complicaciones asociadas. La mortalidad del hematoma subdural agudo puede alcanzar hasta
un 50%, mientras que la del hematoma subdural cronico es menor del 10%. Algunas secuelas
posibles son: déficits neuroldgicos permanentes, recidiva hemorragica, infeccion intracraneal,

herniacion cerebral e hidrocefalia (4).

El hematoma subdural crénico (HSDc) fue documentado por el médico aleman Johann J.
Wepfer en 1657, cuando al realizar una necropsia de un paciente con sospecha de accidente
cerebrovascular, encontré un quiste subdural lleno de sangre, lo cual podia corresponder a un
hematoma subdural. Sin embargo, se le atribuye la descripcion formal al Dr. Virchow, en 1857,
el cual lo llamé una paquimeningitis hemorragica, ya que se pensaba que ocurria por
inflamacion de la duramadre. En el siglo XX se comenzo a aceptar la etiologia traumatica como

la mas comun de esta entidad (7).

El término fue continuado por Putman y Cushing, en 1925, y fue apoyado en 1972 por Watanabe

(5), quienes crearon el primer modelo animal, introduciendo liquido cefalorraquideo y sangre



coagulada en el espacio subdural en perros y monos. Posteriormente, en 1974, este modelo
fue controvertido, dado que se planteé que no era necesario la presencia de liquido
cefalorraquideo para formar membranas caracteristicas del hematoma subdural, sino que se
creaba tanto una capsula bioldgica a partir de la funcién de la fibrina y el tejido granuloso como
una hemorragia recurrente. A partir de esto, comenzaron diferentes hipotesis respecto de lo que
podria causar un HSDc, las cuales hasta el dia de hoy siguen siendo profundamente estudiadas
(5,6).

El HSDc es mas frecuentemente en pacientes adultos entre la quinta y séptima décadas de la
vida (usualmente en mayores de 65 afios), con una incidencia de 58,1 por cada 100.000
personas al afio. La incidencia en la poblacion general es de 1 a 5 casos por cada 100.000
personas al afio (11). Se presenta con mayor frecuencia en el género masculino que en el
femenino, en una proporcion del 77 %, en comparacion con el 23 %, respectivamente (7,11). El
HSDc recurrente puede definirse con criterios clinicos y radiolégicos. Desde el punto de vista
clinico, se considera recurrencia cuando después de una mejoria y un tratamiento adecuado, el
paciente presenta estado mental alterado, empeoramiento de la condicion neurologica
preexistetente, déficit focal de reciente inicio o cefalea sin déficit focal necesario concomitante
(7). La recurrencia radioldgica es descrita como el crecimiento o recidiva posoperatoria dentro
de los primeros 6 meses, por lo general antes de 3 meses, que genera sintomas neurolégicos,
aumento de volumen del espacio subdural en el lado que fue tratado en comparacién con el
volumen medido 1-3 dias del posoperatorio y la compresion del cerebro por un nuevo hematoma
subdural observado en la tomografia axial computarizada (TAC) de craneo 3 meses después
de la cirugia (6-8). Esto, en ocasiones, se da por factores predisponentes, inherentes al
paciente, como sus comorbilidades y su edad avanzada, o por causa del procedimiento, por
ejemplo, cantidad de sangre drenada, aire dejado en el lecho quirdrgico, entre otros (11,12). Se
ha demostrado que la recurrencia es también mayor en hombres, con un 73,8 %, en relacion
con un 26,2 % en el caso de las mujeres (7). Durante afos, el manejo quirdrgico de eleccion
para el tratamiento de los hematomas subdurales fue el drenaje mediante craneotomia con
agujeros con trépano del craneo. Con este manejo se ha reportado una recurrencia que puede
llegar a ser del 11-28 %, y a pesar de reintervenirse el paciente, en ocasiones puede volver a

presentar recurrencia (13).



Se sefiala que es infrecuente la presencia de hematomas subdurales en personas relativamente
jovenes o sin antecedentes de alteraciones conductuales o drogadiccion. Dentro de los factores
de riesgo mas relevantes se encuentran la edad avanzada (11-37 %), por la atrofia cerebral y
la fragilidad de las venas; el alcoholismo (15,6 %); las convulsiones (3,5 %); procedimientos
como derivaciones ventriculoperitoneales (0,9 %), y punciones lumbares. Adicionalmente, las
comorbilidades del paciente, por ejemplo, malformaciones vasculares (0,4 %), quistes
aracnoideos (11,1 %), enfermedades cerebrovasculares (4,5 %), hipertension arterial (20,5 %),
cardiopatia (35,5 %), hemodialisis, traumatismos repetidos y coagulopatias aumentan el riesgo
de presentar recurrencia (7,14). Es claro que la anticoagulacion con antagonistas de la vitamina
K o los nuevos anticoagulantes orales —como el dabigatran (4 veces mayor el riesgo que la
poblacién general)— o la ingesta de antiplaquetarios —como la aspirina— y simpaticomiméticos

—como la pseudoefedrina— aumentan el riesgo de recurrencia del hematoma (18,5 %) (14).

Sin embargo, el trauma craneoencefélico sigue siendo una de las causas principales de
hematoma subdural. En Estados Unidos de América, 1 500 000 individuos son asistidos por
TCE por afio; y en Inglaterra, 15 por 100 000 de la poblacién por afio (3). El grupo etario mas
afectado es el comprendido entre 15 y 35 afios, con una relacion hombre: mujer de 2,5:1(15).
Otras literaturas refieren que el TCE es una de las primeras causas de muerte y discapacidad
entre los sujetos menores de 45 afios (16). En cuanto a la causa externa, los accidentes de
trafico representan el mayor porcentaje causal, alrededor de los 73 %, seguidos por las caidas
(20 %) y lesiones deportivas (5 %), con destacadas diferencias segun el grupo de edad y sexo
a7).

En Cuba, los accidentes constituyen la primera causa de muerte en las edades comprendidas
entre 15 y 49 afios de edad, y la cuarta causa con respecto al resto de los problemas de salud
(16,17). Hoy dia se reconoce que en el politraumatizado grave el TCE es la causa principal de

muerte y morbilidad del lesionado (18).

En un estudio realizado en el Servicio de Neurocirugia, la Unidad de Cuidados Intensivos y la
Unidad de Traumas del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de Camaguey, Cuba,

el HSD agudo fue la lesion primaria mas frecuente (32%) en pacientes con trauma craneo-



encefalico (TCE). En los EE. UU, un estudio en centros de atencidén a Veteranos, mostré una
incidencia de HSD crénico de 79.4 por 100 000 personas durante dicho periodo, con una
tendencia al incremento progresivo estimada hasta el 2040, alcanzandose 60 000 casos
anuales para 2030, por lo cual podra constituir la entidad neuroquirdrgica mas comun en los

adultos para esa fecha en EE. UU (19).

Ademas, se encontré que la incidencia del HSD cronico aumenta con la edad. En Cuba no
existen estudios similares a este Ultimo, pero se conoce la tendencia al envejecimiento de la
poblacion y el estudio de Mosquera Betancourt (19), en Camaguey, mostré al HSD crénico
como el tipo de lesion craneal trauméatica mas frecuente en el anciano. Dado esto, es posible
hacer simples estimaciones sobre la magnitud del problema concerniente al HSD en el futuro
(19,20).

Si existe una alta tendencia al envejecimiento poblacional en Cuba, lo cual incrementa el riesgo
al desarrollo de un HSD asociado a diferentes patologias y accidentes muy comunes en la
tercera edad, y ademas no se ha realizado un estudio sobre esta enfermedad en nuestro
municipio, la autora considera de gran importancia realizar la presente investigacion orientada
a caracterizar el comportamiento del hematoma subdural en la Isla de la Juventud entre 2021-
2023.



Objetivos

General:

Caracterizar el comportamiento del hematoma subdural en la Isla de la Juventud entre 2021-
2023.

Especificos:
Identificar la prevalencia del hematoma subdural segun las variables estudiadas.

Valorar la eficacia de las técnicas quirdrgicas empleadas.



Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el Hospital General
Docente “"Héroes del Baire”” del municipio especial Isla de la Juventud en el periodo
comprendido entre el 2021-2023.

Universo y Muestra

El universo de estudio lo conformaron los pacientes atendidos en el Hospital General Docente
""Héroes del Baire”~ que fueron diagnosticados con hematoma subdural en el periodo de

estudio, trabajandose con la totalidad.

Criterios de inclusién

Pacientes vivos y fallecidos diagnosticados con hematoma subdural.
Criterios de exclusion

Pacientes atendidos con un cuadro clinico agudo similar al de la enfermedad pero que

concluyeron en un diagnoéstico diferente.
Recogida de la informacion:

Se confecciond una encuesta de recoleccion de datos, para recoger las variables de interés
desde las Historias clinicas e Informes operatorios. La informacién fue procesada en una
computadora ASUS utilizando el Programa Microsoft Office Excel y Word 2017. Los resultados

se presentaron en tablas y gréficos.
Aspectos éticos

El presente estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion y del
Consejo Cientifico del Hospital General Docente “"Héroes del Baire”". En todo momento, los
pacientes involucrados en el estudio y los datos obtenidos a partir de las fuentes, fueron tratados
de acuerdo con las normas éticas establecidas, garantizando el anonimato y la confidencialidad
en todos los casos. La informacion obtenida se utilizé solamente con fines cientificos e

investigativos



Operacionalizacion de variables

Otras

Variable Tipo Escala Descripcion
Grupo etario Cuantitativa Quinguenal Edad cronoldgica
Discreta segun afos
cumplidos.

Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo bioldgico
nominal Femenino de pertenencia
dicotomica

Patologias asociadas | Cualitativa Hipertension Enfermedades que
Nominal arterial podrian aumentar el
Politbmica riesgo de aparicion de
Diabetes Mellitus | hematomas
Enfermedad
cerebrovascular
Isquémica
Enfermedad
cerebrovascular
Hemorragica
Enfermedad renal
cronica
Otras
Sintomas clinicos de | Cualitativa Anisocoria Segun los sintomas
presentacion Nominal Hemiparesia que se desarrollo en
Politomica Pérdida de la el transcurso del
conciencia hematoma subdural
Disfasia
Otras
Clasificacién del Cualitativa Agudo Segun el tiempo de
hematoma Nominal Subagudo duracién
Politdmica Cronico
Localizacion Cualitativa Unilateral Segun el area
Dicotomica Bilateral cerebral afectada
Técnica quirurgica | Cualitativa Trépanos y Segun el proceder
empleada nominal evacuacion realizado
Politomica Craneotomia y
evacuacion
Burr Holes
Craneotomy




Tiempo quirargico Cuantitativo 2 Se tendra en cuenta
empleado 3 el tiempo empleado
4 para la realizacién de
5 la cirugia
6 (horas)
Complicaciones Cualitativa Si Pacientes que tengan
médicas Dicotémica No complicaciones
médicas.
Complicaciones Cualitativa Si Aquellos con
L Dicotémica No complicaciones
guirurgicas L
quirurgicas.
Escala de Glasgow | Cuantitativa 3 minima Segun respuesta
Discreta 15 méaxima ocular, motora y
verbal
Escala de Glasgow | Cuantitativa 1 Segun la
pararesultados discreta 2 recuperacion del
3 paciente
4
5
Estadia hospitalaria | Cuantitativa 4 Dias de ingreso
discontinua 5 después de la cirugia
6
7
Mortalidad Cualitativa Si Pacientes fallecidos
Dicotomica No después de la cirugia
Cronograma
Actividad Inicio Terminacion
Confeccidn del | 21 de febrero 28 de marzo
protocolo
Identificacién de | 29 de marzo 16 de abril
necesidades de
aprendizaje
Confeccion y entrega | 17 de abril 27 de abril

del informe final




Recursos necesarios

Recursos materiales

Material de | Unidad de | Cantidad(u) Precio(MN) Costo(MN)
oficina Medida

Hojas Millar 100 50 50
Boligrafos Unitaria 3 60 60




Resultados

La tabla muestra los resultados de una investigacion sobre la edad y el sexo de los pacientes
con hematomas subdurales cronicos en el hospital “Héroes del Baire”. Segun la tabla, el total
de pacientes fue de 8, de los cuales el 75% fueron hombres y el 25% mujeres. La mayoria de
los pacientes (88%) tenian mas de 65 afios, mientras que solo uno (12%) tenia entre 51 y 65

anos.

Tabla 1. Distribucion por sexos y edades de los pacientes diagnosticados con Hematoma

Subdural en el Hospital “Héroes del Baire”, Isla de la Juventud. 2021-2023

Edad Femenino Masculino Total

No. % No. % No.

De 51 a 65 1 12% 1 12%
Mas de 65 | 25% 5 63% 7 88%
Total 2 25% 6 75% 8 100%

Fuente: Historias Clinicas




Entre las patologias asociadas se mostré con mayor frecuencia la Hipertension Arterial con una
prevalencia del 75% de los casos estudiados seguidos de la Diabetes Mellitus y la Cardiopatia

Hipertensiva.

Gréfico 1. Distribucién segun patologias asociadas.

Patologias Asociadas

Patologias Asociadas

w

N

=

M Hipertension Arterial ~ ® Diabetes Mellitus  ® ECVI ECVH ™ Otras

Fuente: Historias Clinicas

Hipertension arterial (HTA), presente en 6 pacientes (75%), Diabetes mellitus (DM), presente
en 3 pacientes (37.5%), Cardiopatia hipertensiva, presente en 2 pacientes (25%), Cardiopatia
isquémica, presente en 1 paciente (12.5%), Hematoma subdural izquierdo, presente en 1
paciente (12.5%), Alzheimer, presente en 1 paciente (12.5%), Enfermedad cerebrovascular

isquémica (ECVI), presente en 1 paciente (12.5%). Fueron todas las patologias asociadas.



Los sintomas clinicos de presentacion de los hematomas subdurales pueden variar segun la

localizacion, el tamafio y la evolucion del sangrado. Algunos de los sintomas mas frecuentes

(7))

on:

Tabla 2. Prevalencia de los sintomas clinicos de presentacion.

Sintoma NUmero de Prevalencia
pacientes

4 50%
‘
4 s0%
‘
4 s0%
1 125%
1 125%
1 125%
1 125%
1 125%
1 125%

Fuente: Historias Clinicas
Los sintomas mas prevalentes son la cefalea, la dificultad para la marcha, la desorientacion, la
dificultad para el habla y la hemiparesia, que se presentan en el 50% de los casos. Los sintomas
menos prevalentes son los vémitos centrales, la dificultad para movilizar el hemicuerpo
izquierdo, el lenguaje tropeloso, la anisocoria, la pérdida del habla y la pérdida de la conciencia,
gue se presentan en el 12.5% de los casos.

Tabla 3. Clasificacion y localizacion de los hematomas subdurales.

Clasificacion y localizacion del Casos

Hematoma

Hematoma crénico unilateral 3




Hematoma crénico agudizado 1 12.5%
unilateral

Hematoma subagudo bilateral 2 25%
Hematoma crénico bilateral 1 12.5%
Hematoma agudo unilateral 1 12.5%

Fuente: Historias Clinicas

Tabla 4. Relacion entre la técnica quirdrgica empleada y el tiempo de la operacion

Técnica quirurgica empleada Numero Tiempo de operacion en

de casos horas

s

Trépanos y evacuacion 1

[ 1
1

lhoray 15 minutos

Burr Holes Craniotomy 1 horay 40 minutos

Burr Holes Craniotomy y Trépano 1 horay 40 minutos
ampliado frontal derecho

Ventriculostomia derecha, 1 3 horas

Hemicraniectomia descompresiva

izquierda y Evacuacion del hematoma

Burr Holes Craniotomy 1 2 horas

Fuente: Historias Clinicas

Tabla 5. Influencia que tuvieron las escalas de Glasgow pre y postoperatorias sobre el
prondstico de cada paciente

Paciente Escalade Escala de Diferencia Porcentaje Prondstico

Glasgow Glasgow de cambio
Preoperatorio Postoperatorio




[EEN
w

14 1 7.69% Buena
recuperacion

12 -2 -14.29% Secuelas que no
permiten continuar
con la vida normal

recuperacion
recuperacion

15 1 7.14% Buena

[N
N

11

[N
N

[EEN
N

e

recuperacion

[EEN
w

12 -1 -7.69% Secuelas que
permiten continuar
con la vida normal

11 1 10% Secuelas que no
permiten continuar
con la vida normal

15 0 0% Buena
recuperacion

[EEN
o

[EEN
o1

Fuente: Historias Clinicas

Calcular la diferencia entre la puntuacion pre y postoperatoria de cada paciente, y dividirla entre
la puntuacion preoperatoria. Esto daria el porcentaje de cambio en el nivel de conciencia
después de la cirugia. Por ejemplo, si un paciente pasé de 13 a 14 puntos, la diferencia seria 1

y el porcentaje de cambio seria 1/13 = 0.0769 = 7.69%.



Discusion de los resultados

El hematoma subdural crénico es una patologia frecuente en la practica neuroquirdrgica, que
afecta principalmente a pacientes ancianos y se asocia a diversos factores de riesgo y
comorbilidades. Los resultados de este estudio mostraron que la edad media de los pacientes
fue de 65 afios o mas, con predominio del sexo masculino (75%). Estos hallazgos son
consistentes con los reportados en otros estudios, que muestran que el hematoma subdural
cronico es mas frecuente en pacientes ancianos y en hombres. Sin embargo, en Japon se ha
observado un aumento de la incidencia de esta patologia en las uGltimas décadas, posiblemente
relacionado con el envejecimiento de la poblacién y el uso de anticoagulantes (22). En Cuba,
se ha reportado una incidencia menor que en otros paises, pero también una mayor proporcion

de casos bilaterales y multiloculados (23).

Las patologias asociadas mas frecuentes en los pacientes estudiados fueron la hipertension
arterial (75%), la diabetes mellitus (37,5%), la cardiopatia hipertensiva (25%) y la cardiopatia
isquémica (12,5%). Estas comorbilidades son factores de riesgo conocidos para el desarrollo
de hematoma subdural crénico, ya que pueden predisponer a la atrofia cerebral, al uso de
anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios, o a la fragilidad vascular. Otras patologias
asociadas menos frecuentes en dichos pacientes fueron el hematoma subdural izquierdo
(12,5%), el Alzheimer (12,5%) y la enfermedad cerebrovascular isquémica (12,5%). En Japon,
se ha encontrado una asociacion entre el hematoma subdural crénico y la demencia senil, el
alcoholismo croénico y el traumatismo craneoencefalico (22). En Cuba, se ha reportado una

mayor frecuencia de antecedentes de traumatismo craneal leve y consumo de alcohol (23).

Los sintomas mas prevalentes en nuestros pacientes fueron la cefalea, la dificultad para la
marcha, la desorientacion, la dificultad para el habla y la hemiparesia, todos con una frecuencia
del 50%. Estos sintomas son tipicos de la compresion cerebral causada por el hematoma
subdural crénico y pueden variar segun la localizacion y el tamafio del mismo. Otros sintomas

menos frecuentes en nuestros pacientes fueron los vomitos centrales (12,5%), la hemiparesia



izquierda (12,5%), el lenguaje tropeloso (12,5%), la anisocoria (12,5%), la pérdida del habla
(12,5%) y la pérdida de la conciencia (12,5%). En Japon, se ha reportado que los sintomas mas

comunes son el deterioro cognitivo, la cefalea y las alteraciones motoras (22).

La técnica quirdrgica empleada en nuestros pacientes fue variada, siendo la mas utilizada la
craneostomia con agujero de trépano y drenaje (37,5%), seguida de la craneotomia y
evacuacion (25%), la craneotomia con agujero de trépano ampliado frontal derecho (12,5%), el
trépano y evacuacion (12,5%) y la ventriculostomia derecha con hemicraneotomia
descompresiva izquierda y evacuacion del hematoma (12,5%). El tiempo de operacion también
fue variable segun la técnica empleada, oscilando entre 1 hora y 15 minutos y 3 horas y 40
minutos. Estas técnicas quirargicas son las mas habituales para el tratamiento del hematoma
subdural crénico, aunque no hay evidencia clara que apoye una sobre otra en términos de
resultados funcionales o tasas de recurrencia. La eleccion de la técnica depende de las
preferencias del cirujano, de los recursos disponibles y de las caracteristicas del hematoma. En
Japén, se ha reportado que las técnicas mas utilizadas son la craneostomia con agujero de
trépano con drenaje o sin drenaje (22). En Cuba, se ha reportado que las técnicas mas

empleadas son la craneotomia simple o ampliada con drenaje o sin drenaje (23).

La escala de Glasgow preoperatoria y postoperatoria en nuestros pacientes mostré una mejora
en cuatro casos (50%), un empeoramiento en dos casos (25%) y una estabilidad en dos casos
(25%). La diferencia entre ambas escalas oscilé entre -2 y +3 puntos. El porcentaje de cambio
vario entre -14,29% y +27,27%. EIl prondstico de los pacientes se clasific6 como buena
recuperacion en cuatro casos (50%), secuelas que permiten continuar con la vida normal en un
caso (12,5%) y secuelas que no permiten continuar con la vida normal en tres casos (37,5%).
Estos datos reflejan que el tratamiento quirtrgico del hematoma subdural crénico puede mejorar
el estado neuroldgico de los pacientes, pero también puede asociarse a complicaciones o
recurrencias que afecten al prondstico. La escala de Glasgow es una medida clinica que evalua
el nivel de conciencia de los pacientes segun su respuesta ocular, verbal y motora. En Japon,

se ha reportado que el pronéstico funcional a largo plazo es bueno en el 70% de los casos



tratados quirtrgicamente (23). En Cuba, se ha reportado que el pronéstico funcional es bueno
0 aceptable en el 80% de los casos operados (23).

Un estudio analizé los datos de una base de datos administrativa nacional que incluy6 a 63 358
pacientes con hematoma subdural cronico tratados en Japén entre 2018 y 2020. El objetivo fue
describir la epidemiologia actual y las tendencias cambiantes de esta patologia en Japdn. Los
resultados mostraron que la incidencia anual de hematoma subdural crénico aumento de 15,6
a 20,6 por 100 000 habitantes durante el periodo de estudio, con un pico en la poblacion de 70
a 79 afos. El 80% de los casos fueron unilaterales y el 20% bilaterales. El 72% de los pacientes
fueron tratados quirdrgicamente, siendo la técnica mas utilizada la craneostomia con agujero
de trépano con drenaje (54%) o sin drenaje (23%). El prondstico funcional a largo plazo fue

bueno en el 70% de los casos (22).

Otro estudio realizé una revision retrospectiva de los registros médicos de 200 pacientes con
hematoma subdural cronico tratados en cuatro centros hospitalarios de Cuba entre 2019 y 2022.
El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas, radiolégicas, quirdrgicas y prondsticas de
esta patologia en Cuba. Los resultados mostraron que la edad media de los pacientes fue de
66 afios, con predominio del sexo masculino (72%). El 55% de los casos fueron bilaterales y el
45% unilaterales. El 75% de los pacientes presentaron antecedentes de traumatismo craneal
leve y el 60% consumo de alcohol. Los sintomas mas frecuentes fueron el déficit motor
focalizado (80%), los trastornos del lenguaje (60%) y las alteraciones del nivel de conciencia
(40%). El 95% de los pacientes fueron tratados quirdrgicamente, siendo las técnicas mas
empleadas la craneotomia simple o ampliada con drenaje (50%) o sin drenaje (35%). El

prondstico funcional fue bueno o aceptable en el 80% de los casos operados (23).



Conclusiones

El hematoma subdural crénico es una patologia frecuente en pacientes ancianos con diversas
comorbilidades y factores de riesgo. Los sintomas son variables y dependen del tamafio y
localizacion del hematoma. El tratamiento quirtrgico puede mejorar el estado neurolégico de
los pacientes, pero también puede tener complicaciones o recurrencias que afecten al
prondstico. No hay una técnica quirdargica superior a otra en términos de resultados funcionales
o tasas de recurrencia. Los datos estudiados son similares a los reportados en otros paises,
aunque existen diferencias epidemiolégicas y terapéuticas que pueden deberse a factores

socioculturales o sanitarios.
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Anexo

e Modelo de encuesta disponible en: https://forms.office.com/r/HCeTIRHGmg
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