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Hematoma subdural crónico

El hematoma subdural crónico (HSC) se encuentra localizada entre la duramadre y la aracnoides, y
englobada por una membrana de nueva formación.

Historia

La autopsia en una momia egipcia femenina de 2200 años, que fue examinado en 1975,
probablemente sea la primera constancia de un hematoma subdural.(Riddle..).

Quizás las numerosas trepanaciones encontradas en múltiples excavaciones tengan relación con las
intervenciones sobre hematomas subdurales. En épocas prehistóricas, varias enfermedades fueron
atribuidas a malos espíritus y la curación obtenida podría estar relacionada con esta salida de
material por el cráneo.

Hippocrates sugirió que el cráneo sea abierto en ciertos casos de ceguera.

En la publicación Observationes anatomicae ex cadaveribus eorum quos sustulit apoplexia publicado
en 1675 por Johann Jacob Wepfer se describen 2 casos de seroma subdural atribuyéndose a él los
primeros casos descritos.

Giovanni Battista Morgagni, en 1761,comienza a investigar sobre la causa de la hemorragia entre las
meninges.

Wolfgang Amadeus Mozart el gran músico del siglo XVIII, podría haber sido víctima de un HSDC
basado en la reconstrucción forense del tejido relacionado con el cráneo. El cráneo reveló una
fractura temporal y erosiones concomitantes como se aprecian en HSDC de muchos años de
evolución y que podrían estar relacionadas con las conocidas caidas del músico en 1789 y 1790.

Denominado como paquimeningitis hemorrágica interna por Virchow en 1857, responsable de la idea
falsa de formación de una membrana debido a inflamación crónica. Las hemorragias dentro de estas
membranas serían las responsables del empeoramiento secundario del estado neurológico del
paciente.

Hacia el final del siglo XIX, médicos británicos,americanos y alemanes se dieron cuenta que la mayor
parte de pacientes con pachymeningitis hemorrágica tenían una historia previa de un traumatismo
craneal.

El Dr. Hulke del Middlesex Hospital en Londres publicó el primer tratamiento quirúrgico con éxito en
The Lancet en 1883.

En 1914 Trotter en su publicación establece la indicación quirúrgica en los casos de sospecha y que
están acompañados de un edema de papila. Estaba convencido que una lesión trivial puede romper
una vena, que provocara un HSDC y por tanto sugirió el nuevo término ' hematoma subdural crónico
'.

En 1902 Neisser y Abadejo propusieron la punción craneal como método diagnóstico pero fué
abandonado por accidentes poco tiempo después. (La piel, el hueso y la dura se abrían con un taladro
eléctrico con el paciente despierto sin anestesia y se realizaba una biopsia a ciegas).
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En 1918, Walter Dandy introdujo la neumoencefalografía y en 1927, Egaz Moniz informó sobre sus
experiencias con la arteriografía cerebral. Aunque ambas técnicas solo mostraban signos indirectos,
por primera vez era posible apreciar el efecto masa.

En 1925, Jackson de Tracy Putnam y Harvey Cushing establecen como terapia la evacuación
quirúrgica. (exposición generosa de la lesión a través de una craneotomía o descompresión si se
producía edema.)

Desde entonces se ha demostrado que con pequeños trépanos y drenajes se obtienen resultados
superiores.

Desde 1960 no se ha producido ningún avance quirúrgico que mejore la morbi mortalidad de esta
enfermedad, por lo que las futuras investigaciones están encaminadas en el mejor conocimiento de la
fisiopatología para poder incidir de una manera más eficaz en el tratamiento.

La revolución diagnóstica como en otras muchas enfermedades neuroquirúrgicas es la Tomografía
Axial Computadorizada en los 70´.

Epidemiología

Es una entidad característica de personas de edad avanzada, con una edad media de 63 años.

Se espera que alcance una mayor incidencia con el cambio demográfico en una sociedad que
envejece 1).

El hematoma subdural crónico es bilateral en el 20 al 25 % de los casos.

ver Hematoma subdural crónico bilateral.

La caída al suelo es la causa más frecuente de traumatismos en los ancianos.

No sólo el envejecimiento de la población, sino también las tendencias actuales (aumento de los
pacientes ancianos que reciben hemodiálisis, tratamiento anticoagulante y/o terapia antiplaquetaria)
pueden influir en el aumento de la incidencia (Karibe y col., 2011).

En adultos jóvenes los quistes aracnoideos son un posible factor de riesgo (Chan, Huang et al. 2008).

En un estudio retrospectivo que incluye 42 pacientes con edad inferior a 40 años, con una edad
media de 29,3 ± 8,9 años (intervalo 4-39). El período transcurrido entre el traumatismo y el inicio de
la sintomatología fue de 33,4 ± 9,7 días (intervalo 19-95). Los principales síntomas de presentación
fueron la cefalea (59,5%) y las crisis comiciales (21,4%), y los factores predisponentes más
frecuentes fueron tener implantada una derivación ventrículo-peritoneal en 5 (11,9%) casos y los
trastornos hematológicos en otros 5 (11,9%) pacientes. El hematoma fue derecho en 21 pacientes
(50%), izquierdo en 19 (45,3%) y bilateral en los restantes 2 (4,7%). Se produjeron 2 complicaciones
postoperatorias: un caso de recidiva y un hematoma subdural agudo sobre la cavidad del hematoma.
No se produjeron muertes relacionadas con el tratamiento. Afecta con mayor frecuencia a los
varones, y la forma de presentación más habitual es la cefalea. Los índices de recidiva y las
complicaciones postoperatorias son significativamente inferiores que las presentes en otros rangos de
mayor edad (Gelabert-González y col., 2012).
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Tipos

En algunos casos, presenta diferentes grados de organización y arquitectura interna, pudiendo
aparecer multilobulado, multiseptado, o de múltiples capas.

Este subtipo se define como hematoma subdural crónico organizado con membranas espesas que
han desarrollado múltiples tabiques, que conduce a la formación de áreas encapsuladas de una
consistencia sólida 2) 3).

Etiología

Traumática

El antecedente traumático existe aproximadamente en la mitad de los casos.

No traumática

Otros factores predisponentes pueden ser el etilismo, epilepsia, derivaciones ventriculoperitoneales y
pacientes con tendencia a la caida (p.ej accidentes cerebrovasculares previos que producen una
hemiparesia).

Coagulopatías

Por tratamiento anticoagulante, antiagregante (Vuk y col., 2010).

En 144 pacientes, se observó una correlación significativa entre la medicación preoperatoria aspirina
y reoperación. Por otra parte, la dosis y la duración del tratamiento postoperatorio con heparina de
bajo peso molecular, se asoció a un mayor riesgo de reintervención y un peor resultado. El
tratamiento intraoperatorio con concentrado de complejo de protrombina condujo a un mal resultado
(Forster y col., 2010).

Rust y col., que el riesgo fue de al menos 42,5 veces mayor en los pacientes tratados con warfarina y
también mayor en pacientes con aspirina, aunque este riesgo no se pudo cuantificar (Rust y col.,
2006).

La indicación de estos medicamentos, especialmente en pacientes de edad avanzada con riesgo de
caídas, deben ser cuidadosamente evaluados y controlados (Baechli y col., 2004).

Cáncer

La leucemia y el cáncer de próstata son los cánceres sistémicos más comunes asociados al HSDC.

Las metástasis durales (carcinomatosis paquimeníngea) son relativamente frecuentes en tumores
malignos, (8-9% de los pacientes con avanzado cáncer sistémico en la autopsia), rara vez se asocia
con hematoma subdural (Comanescu, Rosca et al. 2008).
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Se ha descrito por metástasis craneal, y dural por carcinoma gástrico 4).

Los gliomas pueden predisponer al HSD con más frecuencia de lo que se reconoce. La coagulopatía es
común y se asocia con peor resultado (Reichman y col., 2012).

Fístula de LCR

La presencia de una fuga espontánea a nivel espinal de LCR, incluso entre las personas mayores que
toman anticoagulantes (Schievink y col., 2010).

Fisiopatología

Se postula que la mayoría de los HSC tienen su inicio como hematomas subdurales agudos, por
ruptura de alguna vena puente o de pequeñas venas durales.

La degradación de los restos hemáticos puede activar la degranulación plaquetaria y desencadenar
una respuesta inflamatoria en las meninges adyacentes, y provocar la formación de neomembranas
en la superficie interna (cortical), en contacto con la aracnoides, que es fina y pobremente
vascularizada, y externa (dural), más gruesa y vascularizada. Parece ser que estas membranas se
forman entre la primera y la cuarta semana del primer acúmulo de sangre. A esto le sigue el
crecimiento de neocapilares, fibrinólisis enzimática y licuefacción del hematoma. Se ha constatado un
aumento de la fibrinólisis local de la membrana externa del hematoma, de manera que se encuentran
bajos niveles de fibrinógeno y plasminógeno, y altos niveles de productos de degradación de la fibrina
(PDF), que actúan inhibiendo la cascada hemostática. Por tanto, la evolución del HSC se determina
por el balance entre la efusión de plasma o resangrado a través de los neovasos, por su fragilidad y
aumento de tensión en las paredes del hematoma a medida que éste crece, y por la capacidad
reabsortiva de la neomembrana, función primordial de ésta (teoría osmótica de Gardner). El
crecimiento progresivo del HSC se correlaciona con la presentación clínica tardía y su coincidencia en
edades avanzadas, ya que existe una adaptación encefálica, por una reducción en su peso de
aproximadamente 200 g, entre los 40 y 60 años; de esta manera aumenta el espacio extracerebral
entre un 6 y un 11%, y deja así crecer a dicha colección subdural hasta crear problemas de espacio
(Feng, Jiang et al. 2008).

Un déficit de perfusión cerebral suele inducir síntomas neurológicos transitorios observados.

Patogenia

Se han observado mayores concentraciones de IL-6 en el hematoma subdural, o el incremento del
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y bFGF, un potente inductor de angiogénesis y la
permeabilidad vascular en la membrana externa de pacientes con mayor recurrencia (Hong, Kim et
al. 2008).

El contenido de VEGF fue significativamente menor en el hematoma de los pacientes con inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y el efecto de la administración de dexametasona
preoperatoria podría estar relacionado con la supresión de VEGF por los corticosteroides (Nagatani y
col., 2012).
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En un estudio se apreció que las fugas de LCR al espacio subdural pueden estar implicadas en la
génesis de hematoma subdural crónico (CSDH) e higroma subdural (SH) e influencia el postoperatorio
de la tasa de recurrencia. Los pacientes que experimentan recidivas de CSDH y SH tienen
concentraciones significativamente más altas de betaTPSF que los pacientes que no requieren
reintervención por recidiva (Kristof, Grimm et al. 2008).

La patogenia asociada a un quiste aracnoideo no está todavía claro.

Anatomía Patológica

El hematoma es oscuro ( aceite oscuro de motor ), si es claro nos encontramos con una entidad
distinta (higroma subdural).

Clínica

Varía desde síntomas como cefaleas, confusión, alteraciones del lenguaje hasta el coma, hemiparesia
o crisis epilépticas.

Al ser una entidad característica de personas de edad avanzada, las manifestaciones psiquiátricas
aún menores obligan a descartar mediante neuroimagen su existencia, antes de concluir que se
deben exclusivamente al envejecimiento (Jomli y col., 2012).

Diagnóstico

Se realiza mediante TAC:

Hematoma subdural hipodenso



Last update: 2025/05/04
00:00 hematoma_subdural_cronico https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/doku.php?id=hematoma_subdural_cronico

https://neurocirugiacontemporanea.es/wiki/ Printed on 2025/06/25 05:37

Hematoma subdural hipodenso con áreas hiperdensas (resangrado)

El hematoma subdural isodenso es subagudo.

En casos de duda entre un higroma subdural o hematoma subdural crónico el diagnóstico diferencial
nos lo proporcionará la RM cerebral en T1W1 que además puede tener valor pronóstico en cuanto a la
posibilidad de reacúmulo.

ver Hematoma subdural crónico resonancia magnética cerebral.

Tratamiento

Tratamiento del hematoma subdural crónico.

Complicaciones

ver Hematoma subdural crónico complicaciones

Pronóstico

Los principales factores asociados a los resultados son la puntuación Glasgow en el momento de
admisión y la recidiva. La edad avanzada no es una contraindicación para el tratamiento quirúrgico
(De Araújo Silva y col., 2012).
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Aunque persista colección hemática tras la intervención se suele reabsorber en los próximos meses.
No se recomienda intervenir con la excepción de que la colección sea mayor que antes de la
operación o que no se resuelvan los síntomas previos.

En una serie se encontró un drenaje incompleto en el 18% de los casos y neumoencéfalo en el 11%
de los casos. La mortalidad fue del 2%, que era inferior al publicado en estudios anteriores (Sikahall-
Meneses, Salazar-Perez et al. 2008).

Dumont y col., proponen que el hematoma subdural crónico, debe ser concebido como un evento
centinela en los ancianos y así analizar la supervivencia a largo plazo ya que las tasas de mortalidad
aumenta en este tipo de pacientes, en relación con los datos de mortalidad estandarizadas (Dumont y
col., 2012).

Hoja operatoria

Bajo anestesia general, intubación orotraqueal y profilaxis antibiótica con cefazolina 2 gr IV.

Colocación del paciente en decúbito supino lateralizado hacia la derecha sobre Donut.

Antisepsia cutánea y planificación del abordaje

Incisión cutánea sobre la región frontotemporal

Exposición del área para el trépano y apertura dural en cruz.

Salida a presión de hematoma con aspecto de aceite de motor.

Lavado con abundante suero hasta apreciar salida de líquido claro.

Reexpansión incompleta. Colocación de drenaje.

Hemostasia y cierre de plano muscular-subcutaneo con reabsorbible

Cierre de piel con grapas.

Informe de alta

Informe de alta de hematoma subdural crónico
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