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RESUMEN

Introduccidn: El hematoma subdural créonico es una enfermedad de origen traumatico, en la mayor parte
de los casos y frecuente en las personas de la tercera edad.


https://orcid.org/0000-0002-9146-565X
https://orcid.org/0000-0002-2860-4039
mailto:dianamarta761@gmail.com
http://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/1585

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

Objetivo: Caracterizar a pacientes atendidos(as) con hematoma subdural crénico.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de una serie de 547 casos
ingresados por hematoma subdural crénico, entre el 1ro de enero de 2020y el 30 de noviembre de 2024,
en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".
Resultados: Predomind el sexo masculino (79,2 %) y la edad entre 71 y 79 aiios (51,6 %). La edad
avanzada (44,2 %) y el alcoholismo (10,4 %) fueron factores de riesgo frecuentes, relacionados de forma
significativa con el mecanismo de trauma desconocido (p= 0,04). El grado 1y el grado 0 en la Escala de
Markwalder fueron los mas frecuentes al momento del ingreso (54,7 %; 23,6 %) y en el egreso (13,9 %;
80,3 %), con una relacién inversa y significativa (p< 0,001), que reflejé la mejoria clinica después del
tratamiento. El hematoma fue izquierdo en el 73,5 % de los casos y homogéneo en el 89,4 %. Predomind
el tratamiento quirdrgico (79,9 %) y la técnica mas empleada fue la de dos trépanos (56,1 %).
Conclusiones: El tratamiento quirudrgico es curativo en la mayoria de las y los pacientes, pero la estrategia
terapéutica debe definirse segun el juicio clinico individualizado.

Palabras clave: Traumatismos craneocerebrales; hematoma subdural crénico; procedimientos
neuroquirurgicos.

ABSTRACT

Introduction: Chronic subdural hematoma is a disease of traumatic origin in most cases, and it is
frequent in the elderly.
Objective: To  characterize patients  treated for  chronic  subdural hematoma.
Methods: A descriptive, longitudinal and retrospective study was carried out on a series of 547 cases
admitted with chronic subdural hematoma between January 1, 2020 and November 30, 2024 in the
Neurosurgery Service of the "General Calixto Garcia" University Hospital.
Results: Male sex (79,2 %) and ages between 71 and 79 years (51,6 %) predominated; advanced age
(44,2 %) and alcoholism (10,4 %) were frequent risk factors that were significantly related to the
unknown trauma mechanism (p= 0,04); Grade 1 and Grade 0 on the Markwalder Scale were the most
frequent at admission (54,7 %; 23,6 %) and discharge (13,9 %; 80,3 %), with an inverse and significant
relationship (p< 0,001) that reflected clinical improvement after treatment. The hematoma was left-
sided in 73,5 % of patients and homogeneous in 89,4 % of them; surgical treatment predominated (79,9
%), and the most commonly used technique was two trephines (56,1 %).
Conclusions: Surgical treatment is curable in most patients, but the therapeutic strategy should be
defined based on individualized clinical judgment.

Keywords: Craniocerebral trauma; hematoma, subdural, chronic; neurosurgical procedures.
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INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico (HSDC) se define como una coleccion de sangre encapsulada por una
membrana de neoformacién, de evolucidn crénica, localizada entre la duramadre y la aracnoides
cerebral. Su incidencia es de alrededor de 3,4 por cada 100 000 personas menores de 65 afos y de 8 a
58 por cada 100 000 mayores 65 anos, con una edad media de 76,8 aios. Segln datos de la Organizacién
Mundial de la Salud, su incidencia se puede duplicar hacia el afio 2050.%2)

Es mads frecuente en el sexo masculino, con una relacion de 3:1 en todos los grupos de edades vy la
bilateralidad representa entre el 10 y el 20 % de todos los casos. La incidencia ha aumentado debido al
envejecimiento de la poblacién, las enfermedades crénicas asociadas, como la insuficiencia renal con
hemodialisis y el tratamiento con anticoagulantes. El trauma craneoencefdlico es la causa principal de
esta entidad nosoldgica (40 % a 81 %) y con frecuencia se trata como un traumatismo menor, sin pérdida
del conocimiento, que el paciente en general olvida y cuyas manifestaciones clinicas aparecen casi
siempre después de tres semanas. %)

Se describen varios mecanismos traumaticos posibles para su produccion, como laceracion de los senos
venosos durales, el movimiento brusco de aceleracion - desaceleracién entre el cerebroy el crdneo, que
favorece la ruptura de las venas puentes parasagitales, el latigazo de la regidn cervical y las lesiones
combinadas de la corteza cerebral y la aracnoides. En cuanto a la fisiopatologia, se describe que el fluido
subdural persistente y el sangramiento gradual genera una reaccion inflamatoria con produccién de
citosinas, que derivan en la formacién de una membrana primaria comun, aumento del contenido liquido
no encapsulado y por ultimo, la formacion de una membrana parietal gruesa y una visceral fina, que
encapsulan el hematoma.®)

La inespecificidad y heterogeneidad del cuadro clinico a veces dificulta el diagndstico. El cuadro clinico
mas frecuente se caracteriza por cefalea y déficit motor, aunque los trastornos cognitivos predominan
en lafaseinicial y muchas veces se interpretan como el debut de una demencia, lo cual motiva la consulta
con el psiquiatra en primer lugar, antes de consultar al especialista en neurocirugia. (>3

El hematoma subdural crénico es uno de los problemas de salud mds frecuentes en la practica
neuroquirurgica y el tratamiento es quirudrgico en la mayoria de las personas atendidas. Existen multiples
alternativas de tratamiento, en correspondencia con las caracteristicas del hematoma, desde el
conservador en pacientes seleccionados(as), hasta grandes craneotomias con membranectomia amplia.
El mas utilizado es la evacuacién quirdrgica mediante dos trépanos. >

La decision de la variante de tratamiento no es sencilla, ya que en ocasiones la condicién general de cada
paciente no es 6ptima para el tratamiento quirdrgico y es necesario tomar en consideracién multiples
factores relacionados con el este y el hematoma. El riesgo quirurgico se eleva cuando el o la paciente, a
priori de riesgo por ser persona adulta mayor, presenta comorbilidades que influyen en los resultados y
recuperacidon posoperatoria. La seleccién equivocada de la variante terapéutica puede aumentar la
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incidencia de complicaciones, tales como hemorragia intracraneal aguda, recidiva del hematoma,
infeccién del sistema nervioso central y la lesidn transquirdrgica de la corteza cerebral.®

Las razones antes expuestas justificaron la revisién, durante el afio 2020, del protocolo de actuacion
médica (PAM), para el manejo de pacientes con hematoma subdural crénico, vigente hasta ese
momento en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia". Una de las modificaciones mas
importantes fue la unificacion de los criterios de seleccién para el tratamiento conservador o la
evacuacién quirargica del hematoma, el momento mas adecuado para la cirugia y la técnica quirargica
mas apropiada, de acuerdo a las caracteristicas del hematoma y la condicion general de cada paciente.
La revisién y actualizacion del PAM constituyd la primera fase de un proyecto de investigacion
institucional en curso, que cerrard con la validacion del protocolo modificado, herramienta objetiva en
la toma de decisiones con este tipo de pacientes.(®)

A partir de la modificacién del protocolo de actuacién y de la necesidad de justificar -con evidencia
cientifica- los resultados de su aplicacidn, se realizo el presente estudio, con el propdsito de caracterizar
a pacientes atendidos(as) con hematoma subdural crénico, en la institucién seleccionada, durante los
anos posteriores a dicha modificacidon y de esta forma, dar continuidad a la actual linea de investigacion,
priorizada en el Servicio de Neurocirugia.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de una serie de casos ingresados con
hematoma subdural crénico, entre el 1ro de enero de 2020 y el 30 de noviembre de 2024, en el Servicio
de Neurocirugia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

El universo fue de 553 pacientes seleccionados, con el criterio Unico de haber ingresado con diagndstico
de hematoma subdural crénico. Se excluyeron a seis pacientes cuya historia clinica no se encontraba
disponible o lainformacién contenida era insuficiente para obtener los datos requeridos para el estudio.
La muestra quedd constituida por 547 pacientes que representd el 98,9 % del universo. Para dicha
seleccidn, no se aplicé método muestral, sélo seleccién intencional.

Las variables seleccionadas fueron:
e Grupo de edades: Distribucion en décadas segun afios cumplidos al ingreso.
e Edad avanzada: edad de 71 afios o mas.
e Sexo: Segln género al nacer.
e Factor de riesgo: De acuerdo al factor detectado.
e Mecanismo del trauma: Causa probable del hematoma.
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e Situacidn clinica: De acuerdo a la Escala de Markwalder.!”)

e Lateralidad: Segun la localizacion del hematoma respecto a la linea media.

o Citoarquitectura del hematoma: De acuerdo a la Clasificacién de Nakaguchi-®)
e Modalidad de tratamiento: De acuerdo el tipo de tratamiento aplicado.

e Técnica quirdrgica: Segun la técnica quirudrgica realizada.

Para el procesamiento de la informacién, se consulté el registro de pacientes ingresados en el Servicio
con el diagnodstico de hematoma subdural crénico y se elaboré el listado de pacientes. Se solicitaron las
historias clinicas en el archivo hospitalario y toda la informacidn se obtuvo de ellas. Una vez recolectada,
se exportd la base de datos al sistema de analisis estadistico SPSS para Windows, versién 11.5.1,
mediante el cual se realizé el analisis estadistico necesario para la investigacion.

Las variables, todas cualitativas, se resumieron con porcentajes y numeros absolutos. Para la
comparacion de los grupos de edades, se utilizd la prueba chi cuadrado (x?), con la correccién segun
correspondiera. En el caso de las tablas de contingencia de dos variables cualitativas dicotémicas, si
existié 25 por ciento o mas de frecuencias esperadas menores que cinco, se utilizé la alternativa de la
prueba exacta de Fisher. En todas las pruebas de hipodtesis, se fijo un nivel de significacion de 0,05.

La investigacion se realizé con la aprobacion del Consejo Cientifico y del Comité de Etica del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia".

RESULTADOS

Se estudiaron a 547 pacientes con diagndstico de hematoma subdural crénico. La distribucion segun
edad y sexo, se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Pacientes segin edad v sexo

Grupo de Femenino Masculino Total Relacion
edades n % n Yh n o HxM
50 - 60 5 1,1 21 3,8 27 4,9 3,3
61 - 70 53 9.7 149 27,2 202 36,9 2,8
71 -79 47 8,6 235 43 282 31,6 5

> 80 8 1,5 28 5,1 36 6,6 3,5
Total 114 20,8 433 79,2 547 100 3.8

La media de la edad fue 75,7 + 3,9 afios (rango: 51 a 92). El 58,2 % de las y los pacientes, tenian edad
avanzada (con mas 70 afios) y la relacion hombre por mujer fue de 3,8, por encima de 2 en todos los
grupos de edades.

Se identificaron factores de riesgo para tener un hematoma subdural crénico y su presencia se relacioné
con el mecanismo del trauma. La edad avanzada (44,2 %) y el alcoholismo (10,4 %) fueron los factores
de riesgo mas frecuentes y ambos se relacionaron de forma significativa con el mecanismo de trauma
desconocido (p= 0,04). En el resto de los factores identificados no existid relacion significativa con el
mecanismo del trauma. Estos resultados se encuentran detallados en la tabla 2.
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Tabla 2. Pacientes segun factor de riesgo asociado y mecanismo del trauma

Factor de riesgo” Mecanismo del trauma OR
Desconocido | Caida de Caida de Agresion (1C)
n (%) sus pies altura n (%)
n (%) n (%)
Edad avanzada 242 (44,2) 46 (8,4) 22 (4,0) 8(1,5) 4,1
(3,7-4,3)
Alcoholismo 57 (10,4) 24 (4,4) 0 0 1,3
(0,9-1,6)
Derivacion 4 (0,7) 3(0,5) 2 (0,4) 2(0,4) 0,8
ventriculo peritoneal (0,7-1,0)
Trastornos de la 7(1,3) 3(0,5) 3(0,5) 0 0,7
coagulacién (0,5-0,8)
Traumatismos 14 (2,6) 3(0,5) 3 (0,5) 1(0,2) 0,9
repetidos (0,6-1,1)
Total™ 329 152 54 12 -

*Un paciente puede tener mas de un factor de riesgo.

**E| total se refiere al mecanismo del trauma, no a la suma de factores de riesgo.

La situacidn clinica segun la Escala de Markwalder, se evalud al ingreso y egreso de pacientes y su
distribucién se muestra en la tabla 3. El grado 1y el grado 0 fueron los mas frecuentes al momento del
ingreso (54,7 %; 23,6 %) y del egreso (13,9 %; 80,3 %), pero con una relacion inversa y significativa (p<
0,001) que refleja la mejoria clinica después del tratamiento. Hubo ocho pacientes Grado IV al egresary
ninguno al ingresar, en correspondencia con las personas fallecidas por complicaciones posoperatorias.
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Tabla 3. Pacientes segln la Escala de Markwalder al ingreso y al egreso

Escala de Ingreso Egreso
Markwalder
n %o n %

Grado O 129 23,6 439 80,3
Grado 1 299 54,7 76 13,9
Grado 2 a8 17.9 20 3.6
Grado 3 21 3,8 4 0,7
Grado 4 0 0,0 g8 1,5

Cuatrocientos ochenta y nueve pacientes (89,4 %) tenian hematoma homogéneo, segun la clasificacion
de Nakaguchi para la citoarquitectura interna del hematoma. El 73,5 % de las y los pacientes tenian el
hematoma en el lado izquierdo y 24 pacientes (4,4 %) tenian hematoma bilateral.

La modalidad de tratamiento mas frecuente fue el quirurgico en la totalidad de pacientes (79,9 %) y en
cada grupo -segun la Clasificacion de Nakaguchi-también, lo cual se muestra en la figura 1. El 85,5 % de
las y los pacientes que recibieron tratamiento conservador, tenian un hematoma homogéneo.

Pagina 8

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons
Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccién no comerciales y sir
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

500

450 437

395
400
350
300
250
200
150
o4
100

50 25
5 5] 9 5 8

0 [ | —

Homogéneo  Separado Trabecular Laminar Total

B Conservador M Quinirgico

Fig. 1. Relacion entre la modalidad de tratamiento v la citoarquitectura del

hematoma.

La técnica quirdrgica de dos trépanos se realizé en el 56,1 % de la totalidad de pacientes y en el 60,7 %
de los hematomas homogéneos, relacion que no fue estadisticamente significativa (p= 0,067) y se
muestra en la figura 2. La craniectomia parietal se realizé en el 41,3 % de todos los casos. Sélo 14
pacientes (2,6 %) recibieron craneotomia como técnica quirurgica.
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Fig. 2. Relacidn entre la técnica quirdrgica y la citoarquitectura del hematoma.

DISCUSION

Se estudiaron 547 pacientes con hematoma subdural crénico, donde le edad promedio de la muestra
fue de 75,7 = 3,9 afos. Se destaca el predominio a partir de la sexta década de la vida, lo cual se
encuentra en concordancia con la epidemiologia descrita para esta entidad nosoldgica. La mayor edad
se considera un factor de riesgo para la aparicion de HSDC, dado que en el proceso de envejecimiento el
cerebro disminuye suvolumeny se retrae en grado variable, lo que trae como consecuencia la distensién
de las venas puente y el aumento de la fragilidad de estas, con el consecuente riesgo de desgarro ante
un trauma, incluso leve.®

Si bien el hematoma subdural crénico se describe en todas las edades, es tipico de individuos mayores
de 60 afios, tal como sefialan Garcia Gonzdlez y otros,'") en cuya serie, la edad promedio fue 72,7 afios.
La literatura consultada difunde que la incidencia de HSDC aumenta -de forma exponencial- después de
los 60 afios, por lo cual llega a ser el doble del total de edades inferiores entre los 65 y 75 anos, patrén
que se mantiene en aumento, en personas mayores de 80 afios.”® Esta caracteristica coincide con los
resultados del presente estudio, pues cerca del 60 % de las y los pacientes, son mayores de 70 afos.
Predomind el sexo masculino, lo cual no difiere de lo planteado en la literatura consultada.(?°)
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La etiologia traumatica conocida es por excelencia la causa del hematoma subdural crénico. Si bien la
mayoria de los estudios revisados coinciden en este aspecto, casi todos también coinciden en el hecho
de que, en muchas ocasiones -por la banalidad del traumatismo- el paciente no refiere este antecedente.
En el estudio de Garcia y otros, se constata un 37,5 % de pacientes en quienes no se recogio el
antecedente traumatico!, valor notablemente inferior al encontrado en el presente estudio, que se
acerca a la mitad de la serie.

Ademds de la edad avanzada como factor de riesgo fundamental, el alcoholismo, las discrasias
sanguineasy los traumas repetidos, se encuentran relacionados con una mayor incidencia de hematoma
subdural crénico, de acuerdo a la literatura cientifica consultada.””) Los hallazgos de la presente
investigacion coinciden en este aspecto.

El hematoma se produce en cualquiera de los hemisferios cerebrales. No obstante, los estudios al
respecto reflejan que la distribucion no es equitativa entre ambos. El hematoma subdural créonico es mas
frecuente del lado izquierdo, de acuerdo al estudio de diversos autores, como Collazo y otros, en cuya
casuistica, el 58 % de la totalidad de pacientes presentaban un hematoma de localizacién izquierda, !
mientras que en el presente estudio, la lateralidad izquierda alcanzé hasta el 73,5 % de la serie.

La aplicacién de las escalas de clasificacion constituyen una herramienta Util, tanto para la evaluacién
clinica inicial, como para lo toma de decisiones terapéuticas y la evaluacion final de los resultados. La
escala de Markwalder es de amplia utilizacion, ya que a partir de la presencia o ausencia de sintomas
neuroldgicos iniciales, permite clasificar al paciente en cuanto a su situacion clinica y, mas que eso, ayuda
a definir la conducta a seguir y la urgencia de la actuaciéon médica.”-1?)

En la actual investigacion, el 54,7 % de las y los pacientes se clasificaron como Grado | en la escala de
Markwalder, con una presentacién mds frecuente en la evaluacién clinica inicial, lo cual coincide con lo
documentado por otros investigadores, como lo fue un estudio realizado de forma previa por Collazo y
otros,'¥) en la misma institucion seleccionada, el cual mostré un 57,4 % de los casos clasificados de la
escala utilizada con Grado I, al momento del ingreso.

La citoarquitectura interna del hematoma adquiere importancia, en funcién de definir la técnica
quirdrgica mas apropiada para cada paciente. La clasificacion de Nakaguchi se utiliza para definir cuatro
tipos de hematoma, segln sus caracteristicas imagenolégicas. Algunos autores confieren utilidad a esta
clasificacién, ademas de la adecuada prediccion del riesgo de recurrencia del hematoma subdural
cronico. El hematoma homogéneo predomina en todos los estudios revisados, lo cual no difiere de los
hallazgos del presente estudio.®13)

El tratamiento del hematoma subdural crénico es quirdrgico en la inmensa mayoria de los casos. Sin
embargo, estudios recientes demuestran que en pacientes seleccionados, el tratamiento conservador
con esteroides y estatinas puede llevar a su curacién.1>1617) Tras |a revision en el afio 2020, del PAM
para el manejo de pacientes con HSDC -vigente en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia"-,
una de las modificaciones mds importantes fue la inclusién en este de la variante conservadora para el
tratamiento y el algoritmo en la toma de decisiones para la variante terapéutica: ¥
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El tratamiento quirdrgico se encuentra indicado en pacientes que cumpla con cualquiera de los
siguientes criterios:

e Presencia de convulsiones

e EGC menor de 13 puntos

¢ Hematoma cuyo grosor sea mayor de 10 mm

e Grado 3 04 enlaEscala de Markwalder

¢ Hematoma Separado, Laminar o Trabecular, de acuerdo a la Clasificacién de Nakaguchi

Mientras que el tratamiento conservador se reserva para pacientes que cumplan con la totalidad de los
siguientes criterios:

EGC entre 13 y 15 puntos
¢ Hematoma cuyo grosor sea <10 mm
e Grado0, 102 enlaEscalade Markwalder

¢ Hematoma homogéneo, de acuerdo a la Clasificacién de Nakaguchi. En pacientes con hematoma
trabecular, que cumplan con los criterios anteriores y tengan comorbilidades que contraindiquen
la cirugia, cada especialista médico actuante puede valorar el tratamiento conservador.

El afio anterior, Sdnchez y otros habian difundido los resultados de los primeros 66 pacientes tratados
con la variante conservadora y concluyeron que el hematoma subdural crénico es una enfermedad que
puede curarse con tratamiento conservador en pacientes seleccionados, por lo cual se justifica la
aplicacion de esta modalidad terapéutica, que no pretende sustituir al tratamiento quirdrgico, sino
ofrecer una alternativa efectiva y segura en aquellos casos que cumplan con los criterios establecidos
para su aplicacion.*®

En relacidn con esta variante de tratamiento, era esperado el resultado de la actual investigacion, donde
el 85,5 % de las y los pacientes que recibieron tratamiento conservador, tenian un hematoma
homogéneo, en concordancia con resultados de los estudios revisados. 141>16:17)

Cerca del 80 % de las y los pacientes recibieron tratamiento quirdrgico y la técnica mas empleada fue de
dos trépanos. Este resultado se relaciona con la mayor frecuencia de hematomas homogéneos, ya que
es la técnica quirurgica preferida para este tipo de hematomas. En el estudio de Collazo y otros, el 93 %
de las y los pacientes con hematomas homogéneos fue tratado con dos trépanos y, ademas, fue la
técnica quirurgica que menos indice de reintervenciones tuvo.®?

La craneotomia o minicraneotomia -menos de 6 cm- se prefiere para los hematomas separados,

trabecular y laminar, o para el hematoma subdural crénico recurrente. En general, la craneotomia o

craniectomia tiene menor indice de recurrencia pero mayor morbilidad, mientras que el twist drill
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presenta muy poca morbilidad, pero mayor indice de recurrencia. La evacuacion del hematoma
mediante agujeros de trépano, posee el balance entre riesgo y eficacia. Una técnica quirldrgica no puede
ser la adecuada para todos los hematomas subdurales crénicos. La seleccién de la estrategia terapéutica
ideal para cada paciente debe ser seleccionada en base a factores individuales. )

Los autores reconocen como limitaciones de la presente investigacidon el no haber analizado variables
posoperatorias como mortalidad, complicaciones e indice de reintervenciones, asi como la imposibilidad
de realizar un estudio multicéntrico.

Se concluye que el hematoma subdural crénico es una entidad nosoldgica frecuente en la practica
neuroquirurgica, en concordancia con la tendencia al envejecimiento poblacional. Puede curar con
tratamiento conservador en pacientes seleccionados, aunque el tratamiento quirurgico es la modalidad
terapéutica seleccionada en la mayoria de los casos. La estrategia terapéutica debe estar basada en las
caracteristicas de cada paciente y en el juicio clinico individualizado.

Se recomienda continuar con la aplicacion del Protocolo de Actuacion Médica para el manejo de
pacientes con hematoma subdural crénico, vigente en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia"
desde el afio 2020, lo cual contribuird a contar con una muestra mayor para futuros estudios con
resultados mas significativos, asi como el lograr la ejecucién de estudios para el seguimiento
posoperatorio, a fin de evaluar mejor los resultados en su aplicacion.
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