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Predictores para el pronostico de pacientes
posoperados de hematoma subdural agudo con
traumatismo craneoencefalico

Luis Rodolfo Ramirez-Barrios, Angel Raymundo Martinez-Ponce de Leén,
Samuel Pérez-Cardenas, Carlos Francisco Gutiérrez-Partida, Victoria Guevara-Soria

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores que predicen la recuperacion del paciente posoperado de craniectomia con diagndéstico
de hematoma subdural agudo. Material y métodos: se incluyeron a 12 pacientes con diagnéstico de hematoma
subdural agudo; se consideraron datos como edad del paciente en anos cumplidos, sexo, tamano de las pupilas,
nivel de consciencia, tamano del hematoma en mililitros y tiempo que tardo en ser intervenido quirdrgicamente. Se
utilizaron medidas de tendencia central, frecuencias porcentajes y regresion logistica mediante el estadistico de
Wald. Resultados: el 33% de los pacientes de estudio obtuvieron una recuperacion favorable posterior a la craniectomia.
Los factores de edad, sexo, tamano de las pupilas, tiempo de espera para la realizacion de craniectomia, tamano del
hematoma y escala de coma de Glasgow no son considerados como predictores de recuperacion del paciente
posoperado de craniectomia con diagnéstico de hematoma subdural agudo. Conclusiones: el 33% de la poblacion
estudiada present6 recuperacion favorable después de haber sido intervenido quiridrgicamente. Ademas, no se
encontrd ningln factor predictivo para la recuperacion del paciente con hematoma subdural agudo. Por lo que para
futuros estudios se considera estudiar otras variables como mecanismo de lesion, secuelas posteriores al hematoma
y aumentar la poblacion de estudio, ya que s6lo se obtuvieron datos de pacientes que fueron intervenidos dentro del
primer trimestre del ano.
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Outcome predictors in postoperative patients with traumatic acute subdural hematoma
ABSTRACT

Objective: to identify factors that predicts post-surgery recovery of craniectomy with acute subdural hematoma
patient. Material and methods: we included 12 patients diagnosed with acute subdural hematoma; data such as the
patient’s agein years, sex, pupil size, level of consciousness, hematoma size in milliliters and the time it took toun
dergo surgery were considered. Measures were used of central tendency, frequencies, percentages and the Wald-
statistic logistic regression model. Results: 33% of patients studied achieved afavorable recovery after craniectomy.
The factors of age, sex, pupil size, the waiting time for performing the craniectomy, the size of the hematoma and
Glasgow Coma Scaleare not consideredas predictors ofrecovery post-surgery for craniectomy patients with acute
subdural hematoma. Conclusions: 33% of the studied population hada favorable recovery after being surgic ally
intervened. Further more there are no factors to predict recovery in patients following subdural hematoma. For future
studies other variables such as the mechanismo finjury, subsequent events following hematoma and toin crease the
study population as well as, should be considered as for now only limited data from patients whounder went surgery
within the first quarter was obtained.
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os traumatismos craneoencefalicos severos son

una de las principales causas de muerte en

México, sin duda afectan a la poblacion menor de
45 anos de edad. Estos no sélo llevan a la muerte, sino
que con frecuencia producen secuelas graves e
invalidantes, en ocasiones limitrofes entre la vida y
muerte, como los llamados estados vegetativos2. El
50% de pacientes con traumatismo craneoencefalico
severo requieren de neurocirugia de emergencia paratener
mayor probabilidad de recuperacion. Estos pacientes
pronostican resultados devastadores; en general, la
mortalidad oscila entre un 50y 90% segn la oportunidad
de la cirugia®.

Los hematomas subdurales agudos constituyen
una complicacion grave; relativamente con frecuencia de
traumatismos craneoencefalicos, su origen esta en la
relacion con el desgarro de venas puente cortico-durales,
laceraciones en la corteza cerebral. Su tratamiento es
quirargico y el pronéstico depende de la extension del
hematoma del estado neurolégico previo del paciente y
de la asociacién o no de otras lesiones encefalicas o
extracerebrales®®. Estos originados por una hemorragia
de las venas puente entre la superficie cerebral y senos
venosos; asi como, por el sangrado de los vasos corti-
cales. Dentro de las principales causas de estos
hematomas se encuentran; de caidas, agresiones y
accidentes automovilisticos; pueden ser diagnosticados
mediante tomografia computarizada, su tratamiento casi
siempre es quirtrgico, excepto en aquellos que son me-
nores de bmm#3,

OBJETIVO

Identificar factores que predicen la recuperacion
del paciente posoperado de craneotomia con diagndstico
hematoma subdural agudo.

MATERIAL Y METODOS

Diseno descriptivo y retrospectivo. La poblacion de
estudio estuvo integrada por pacientes que ingresaron al
area de urgencias de un hospital de tercer nivel de aten-
cion en el primer trimestre, quienes presentaron
diagnoéstico de hematoma subdural agudo, se les realizd
craniectomia descompresiva; para un total de muestra
de 12 pacientes. Se utilizé una cédula de datos, la cual
incluyé variables como edad del paciente en anos cum-
plidos, sexo, tamano de las pupilas, diagnéstico del
paciente, nivel de consciencia, tamano del hematoma en

milimetros y tiempo que tard6 en ser intervenido
quirdrgicamente.

Se utilizd estadistica descriptiva como medidas
de tendencia central, frecuencia y porcentajes para des-
cripcion de las variables de interés; asi como, regresion
logistica mediante el estadistico de Wald.

RESULTADOS

En cuanto a caracteristicas personales de parti-
cipantes, el promedio de edad fue de 34.83 anos (DE=
18.70) con una minima de 4 y una maxima de 68 anos.
Con respecto promedio del tiempo en que tardo en ope-
rarse el paciente fue de 5 hs (DE= 5.42), la puntuacién
promedio de la escala de coma de Glasgow que obtuvie-
ron los pacientes que ingresaron al hospital por
hematoma subdural agudo fue de 8 puntos (DE= 4.24)
y el promedio del tamano del hematoma que presenta-
ron fue de 12 mm (DE=5.84) tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio al ingresar al
hospital.

Caracteristicas x DE Minimo Maximo

Edad en afios 34.83 18.70 4 68
Tiempo (hs) de ingreso después 7.08 7.86 1 18
del trauma

Tiempo (hs) de espera para 5 5.42 1 18
craniectomia

Tamafio del hematoma en mm 12 5.84 7 25
Puntuacion de la escala Glasgow 8 4.24 6 15

Respecto a la localizacion del hematoma se en-
contré que el 58% lo presento del lado izquierdo. El 33%
de la poblacion de estudio obtuvo una recuperacion
favorable posterior a la craniectomia.

Para determinar si los factores de edad, sexo,
tamano de las pupilas, tiempo de espera para realizacion
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de la craniectomia, tamano del hematomay escala de
coma de Glasgow; una semana después de haberse ope-
rado predicen la recuperacion del paciente posoperado de
craniectomia con diagnéstico de hematoma subdural
agudo, se utiliz6 el modelo de regresion logistica median-
te el estadistico de Wald donde la variable dependiente
fue la recuperacion del paciente.

Las variables independientes fueron; edad, sexo,
tamano de las pupilas, tiempo de espera para realizacion
de la craniectomia, tamano del hematomay escala de
coma de Glasgow una semana después de haberse ope-
rado. El modelo en su conjunto (tabla 2) indic6 que
ninguno de los factores evaluados mostraron signifi-
cancia estadistica.

Tabla 2. Regresion logistica de los factores edad, sexo, tamano de
las pupilas, tiempo de espera para craniectomia, tamano del he-
matoma y escala Glasgow una semana posterior a la craniectomia
con recuperacién favorable.

Variables B DE Wald gl p

Sexo 2.182 .01 .180 1 .140
Edad 1.006 .78 5.450 1 316
Tamaiio de pupilas 3.218 184.75 .000 1 .316
Tiempo de espera para craniectomia .681 184.75 .000 1 .409
Tamafio del hematoma 431 184.75 .000 1 512
Escala Glasgow una semana posteriora  7.367 184.75 .000 1 323
la craniectomia

Constante .693 612 .000 1 .258

DISCUSION

La recuperacion del paciente posoperado de
craniectomia fue favorable de forma moderada en pa-
cientes valorados®. En este estudio no se encontraron
factores contribuyentes a la recuperacion del paciente
posoperado de craniectomia con diagndstico de hema-
toma subdural agudo, esto difiere a lo reportado en
diferentes estudios®,

CONCLUSIONES

Se concluye que el 33% de la poblacién estudiada
present6 recuperacion favorable después de haber sido
intervenido quirdrgicamente. Ademas no se encontro nin-
gun factor predictivo para recuperacion del paciente con
hematoma subdural agudo. Por lo que para futuros es-
tudios se considerara estudiar otras variables como
mecanismo de lesién, secuelas posteriores al hemato-
ma y aumentar la poblaciéon de estudio, ya que so6lo se
obtuvieron datos de pacientes que fueron intervenidos
dentro del primer trimestre del ano.
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