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Resumen

El Hematoma Subdural Crénico es uno de los problemas mas comunes encontrados en la practica
neuroquirdrgicay la principal causa de atencion neuroquirlrgica en la poblaciéon mayor a 60 afios.
Objetivo:Presentar datos epidemiolégicos, fisiopatogenia, factores de riesgo, diagnostico vy
tratamiento del hematoma subdural crénico.

Material y métodos: Se realizd6 un estudio transversal, observacional y descriptivo, en base al
analisis de expedientes clinicos y del sistema automatizado de egresos hospitalarios, de pacientes
que ameritaron drenaje de hematoma subdural en el Hospital General “Marfa Ignacia Gandulfo”,
entre marzo de 2013 y marzo de 2017.

Resultados: Se reportan 65 procedimientos para drenaje de hematoma subdural crénico, subagudo
y cronico agudizado, diagnosticados por TAC. Encontrando una proporciéon hombre mujer de 4:1.
La incidencia fue mayor entre los 60 a 80 afios. Con una prevalencia anual de 5.3 por 100 000
habitantes (0.0053%). La etiologia traumatica fue la mas frecuente, con 41 casos (63.07%), de
estos 21 (51,56%) se relacionaron con caidas desde bipedestacién y 5 (10.94%) con caidas desde
equinos. Observamos, que el alcoholismo fue un factor de riesgo implicado en la mayorfa de los
casos de hematoma subdural crénico. El sintoma o signo que motivé la blsqueda de atencion
meédica de forma mas frecuente fue la cefalea en 30 (35.94%) ocasiones. En 45 (69.2%) de los casos
el procedimiento quirdrgico inicial fue la craneostomia (trépanos) en adicion a la colocacion de
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sondas. En 20 casos (30.7%) el procedimiento quirdrgico inicial fue la craneotomia, 3 pacientes
(4.6%) se reintervinieron, realizandose craneotomia y drenaje en un segundo tiempo quirdrgico. Se
presentaron 2 (3.07%) fallecimientos.

Conclusién: El hematoma subdural crénico es una de las patologias neuroquirurgicas mas
prevalentes a nivel mundial, nuestro estudio no difiere de lo reportado en la literatura publicada,
la importancia de conocer sus caracteristicas epidemioldgicas, esta en relacion con el aumento en
su incidencia.

Palabras claves: Hematoma subdural crénico, epidemiologia, tratamiento quirdrgico, factores de
riesgo, diagnostico.

Chronic Subdural Hematoma at
General Hospital “Maria Ignacia
Gandulfo” from Comitan, Chiapas.
(Epidemiological, etiological, clinical
and resolutive characteristics)

Abstract

Chronic Subdural Hematoma (CSH) is one of the most common problems encountered in
neurosurgical practice and the main cause of neurosurgical care in the elderly population.
Objective: The objective is topresent epidemiological data, pathophysiology, risk factors, diagnosis
and treatment of (CSH).

Material and methods: A retrospective, observational and descriptive study was carried outfrom
March 2013 to March 2017. The analysis of clinical records and the automated system of hospital
discharges we found that all of the patients required drainage of (CSH) at the General Hospital
“Marfalgnacia Gandulfo”.

Results: We report 65 procedures for drainage of (CSH), finding a male-female ratio of 4: 1. The
incidence was higher in patients between 60 to 80 years old. Theannual prevalenceis 5.3 per 100
000 inhabitants (0.0053%). Traumatic etiology was the main cause for (CSH), with 41 cases reported
(63.07%). Fifty percent of the cases (51.56%) were related to falls from standing and 5 (10.94%) were
related to falls from equines. Headache was the most frequently symptom or sign that motivated
the search for medical attention (35.94%) In 45 (69.2%) of the cases,both craniotomy (trephnae)
and placement of probes was thesurgicalapproach,In 20 cases (30.7%) only the craniotomy was
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performed, 3 (4.6%) patients were submitted to a second round of craniotomy and drainage. There

were 2 (3.07%) deaths.

Conclusion: Chronic subdural hematoma is one of the most prevalent neurosurgical pathologies
worldwide, the importance of knowing it is that it is more frequent in the elderly population.

Keywords: Chronic subdural hematoma, surgical treatment, epidemiology, risk factors, diagnosis

Introduccion

El Hematoma Subdural Crénico (HSDC) es una
coleccion hemdtica en el espacio subdural con
un periodo de evolucién superior a los 7 dias.
Clinicamente se puede presentar con gran
heterogeneidad, de ahf que muchos la reconozcan
como la “gran simuladora” de las enfermedades
neuroldgicas'. EIHSDC es uno de los problemas mas
comunes encontrados en la practica neuroquirdrgica
diaria. La incidencia es aproximadamente de 3.4
por 100,000 habitantes menores a 65 afios’. La
edad avanzada incrementa significativamente
la incidencia del HSDC de 17 a 58 por 100,000
habitantes®. El objetivo de Ila 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.

Material y métodos

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 vy
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 neuroldgico
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 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 realizd6 con el software
Statgraphics  Centurion. Las diferencias se
consideraron significativas con un valor de p<0.05.

Resultados

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, con una media de 73.15+13.9
y 74.33+6.9 afios respectivamente dando una
razén hombre mujer de 4. El rango de edad oscilo
entre 10 a 100 afios, con mayor incidencia entre
los 60 a 80 afos. La figura 1 ilustra los grupos de
edad y el género de los pacientes que ameritaron
manejo quirdrgico. Con una prevalencia anual
de 53 por 100 000 habitantes. La etiologia
traumatica mas frecuente con 41 casos en los
cuales se reconocia el traumatismo, de estos 21
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Figura 1. Grupos de edad de los pacientes y distribucion
por género.
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(51.56% del total de pacientes) se relacionaron
con caidas desde bipedestacion y 5 (10.94%) con
caidas desde equinos, otros causas (36.58%).
En 24 (37.5%) pacientes no hubo antecedente
traumatico figura 2.

Figura 2. Correlacion entre etiologfa no traumatica vy
traumatica (y su mecanismo)

M no traumatico B caida bipedestacion B caida de bicicleta

i caida de caballo B caida de altura H otros

El sintoma o signo que motivo la busqueda de
atencién 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 €asos (6.25%), otros 2 casos (6.25%), (figura 3).

Figura 3. Sintoma de presentacion clinica inicial.
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El estado neuroldgico al ingreso se evalud de
acuerdo a la escala de Glasgow, 41 pacientes
(57.81%) ingresaron con Glasgow de 13 a 15
puntos, 171 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 sedacion 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%).
Todos los pacientes fueron evaluados mediante
tomografia de encéfalo, en la figura 4 se describe
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 alteracién hidroelectrolitica mas frecuente
encontrada fue hipernatremia en 5 ocasiones
(7.94%), seguida de hiponatremia e hiperkalemia
en 2 ocasion (6.35%). El tratamiento quirdrgico
se decidié de acuerdo a las caracteristicas del
hematoma y el estado clinico del paciente en
apego a las recomendaciones internacionales
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Figura 4. Se muestra la localizacion del hematoma.
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y la Gufa de Practica Clinica para el tratamiento
de hematomas subdurales en mayores de 18
afios, en la (figura 5) se detalla el tratamiento
empleado, en 45 pacientes (69.2%) de los casos
se decidid la craneostomfa con colocacion de
sondas como primera opcidon 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, realizdndose craneotomia
y drenaje. Los drenajes por craneostomia se
realizaron con colocacién de sondas de Nélaton
14 Fr e irrigacion con solucion salina al 0.9%.

Figura 5. Correlacion entre técnica quirirgica empleada y
reintervenciones
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Del total de casos, 14 ameritaron ingreso a la
Unidad de Cuidados Especiales del Adulto. La media
de hospitalizacion fue de 11.8 dfas, de los pacientes
ingresados a UCEA  requirieron intervencion
quirdrgica para colocacion de tragueostomia en
5 de ellos (7.81%) y 4 requirieron gastrostomia
(6.25%). Ningln paciente ameritd 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 (1.59%),
estos pacientes ingresaron al Hospital con Glasgow
de 6 puntos, 12 pacientes (12.7%) egresaron con
discapacidad grave, 53 pacientes egresaron con
buena recuperacion (82.54%), sin déficit o déficit
leve de acuerdo a la escala.

Discusion

El HSDC es una coleccién hematica en el espacio
subdural conun periodo de evolucidn superioralos
21 difas. Clinicamente se puede presentar con gran
heterogeneidad, de ahf que muchos la reconozcan
como la “gran simuladora” de las enfermedades
neurolégicas'. En el Hospital General “Marfa Ignacia
Gandulfo”"de Comitan, representala principal causa
de atencién neuroquirlrgica®. La patogénesis del
hematoma subdural crénico ha sido controversial
por mas de un siglo y aln 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
teorfa 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. La incidencia es mas
alta en el adultos mayores (hasta 58 por 100,000
en pacientes mayores de setenta afios). Se trata
de una patologia que afecta fundamentalmente
a la poblacién anciana y debido al envejecimiento
de la poblacion, presenta cada dia una mayor
prevalencia®.
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Dentro de 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 traumatica 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 aparicion en la mayoria de los
trabajos publicados'®'®. En contraste, el grupo
de Miguel Gelabert Gonzalez, et al., ha reportado
previamente como sintoma de inicio mas frecuente
el deterioro cognitivo en 33.2% de los pacientes'.
Sin embargo; en nuestra regidon encontramos
la cefalea como principal signo clinico para la de
busqueda de atencion médica, seguida de deterioro
cognitivo como sintoma inicial; figura 2. La escala
de Markwalder es una escala bien reconocida que
toma en consideracion la presencia o ausencia de
sintomas neurolégicos, focalizacion y el nivel de
consciencia®. En nuestra observacion el grado 2
en la escala de Markwalder es la presentacion mas
frecuente en la evaluacion clinica inicial, realizada
por el servicio de neurocirugia.

Los HSDC pueden ocurrir en cualquier lado o en
ambos lados del espacio craneal. No obstante; la
distribucion no es igual en ambos lados. Los HSDC
son mas comunmente encontrados en el lado
izquierdo que en el derecho en muchos reportes'=.
PereiraJiménez, et al., refieren en su casuistica que
el 58% de los pacientes presentaban un hematoma
de localizacién izquierdo'. Los datos colectados en
este estudio no difieren de los reportes previos.

La Tomografia Computada (TC) es el método
diagnostico auxiliar comunmente utilizado en el
HSDC, donde se observa una imagen con forma

de “semiluna”, de aspecto hipodenso o hiperdenso
qgue en ocasiones puede tener efecto de masa,
desplazando estructuras de la linea media®.
A todos los pacientes se les realizo TC, como
método auxiliar diagndstico inicial.

El drenaje del HSDC a través de la craneostomia
se ha convertido en el tratamiento de eleccién
en muchos hospitales debido a su simplicidad, y
su bajo riesgo operatorio?’?. En nuestro centro
el nimero de craneostomias supera también a
la craneotomia como procedimiento inicial de
atencioén. El prondstico del HSDC se reporta como
relativamente bueno, aun cuando el rango de
recurrencia se ha reportado entre el 3y 34%°%'2,
En nuestro hospital dos pacientes presentaron
migracion de la sonda hacia el parénguima con
paresia del hemicuerpo y afasia como secuela
temporal y se calculd una mortalidad de 3.07%.

Conclusiéon

Los datos recabados en la regién no difieren
estadisticamente con lo reportado en la mayoria
de las publicaciones, la particularidad regional
es la asociacion de alcoholemia y caidas desde
bipedestacion y desde equinos relacionados con
el traumatismo inicial, de modo que los grupos
de edad vulnerables y el estado de ebriedad son
variables que confluyen entre las zonas geograficas.

Se observa que el procedimiento quirdrgico
mas usado en esta patologia es la craneostomfa,
siendo la mortalidad mas baja con respecto a otras
entidades neuroquirurgfcas.
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