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ABSTRACT: PATHOBIOLOGY OF SUBDURAL CRONIC HEMATOMA

Treatment of subdural cronic hematomain all agesisa therapeutic challenge. Chronic subdural hematoma is a disease that can
befatal without surgical treatment. A variety of treatment options like subdural tapping, endoscopic washout, shunting and
craniotomy have been discussed. In chronic subdural hematoma, spontaneous resolution with conservative treatment is not an
common therapeutic method because it has causes high mortality, requireslong periods of time, and finally, many patients need
surgical treatment. The etiology, physiopathology and surgical alter nativesin the treatment of subdural chronic hematomais
discussed.
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RESUMEN

El hematoma subdural croénico es un reto terapéutico en todas las edades. El hematoma subdural croénico es una enfermedad
fatal sin un tratamiento quirudrgico. Una variedad de opcionester apéuticas serevisaran brevemente. En e hematoma subdural
cronico, la resolucion esponténea con tratamiento conser vador no ha sido un método ter apéutico usual debido a la alta
mortalidad, €l requerimiento delargos periodos detiempo y finalmente la necesidad de tratamiento quir Grgico. Discutiremos
algunos aspectos de la etiologia, la fisiopatologia y alter nativas quirdrgicas en el tratamiento del hematoma subdural croénico
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INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico (HSC) se define como una coleccion sanguineofibrinoide en el espacio existente entrelas
meninges duramadrey aracnoides, debido a traumas, infecciones (empiema y meningitis), coagulopatias u otras causas. En este
se puede precisar durante laintervencion quirGrgica la presencia de capsula o membranast.

Laincidencia del hematoma subdural crénico se ha estimado en 1.7/100.000 habitantes/afio?. De esta manera en Colombia
(poblacion de alrededor de 40.000.000 de habitantes) se calculan alrededor de 680 hematomas subdurales cr6nicos por afio. El
pico deincidencia de esta patologia ocurre en la sexta y séptima década de la vida con una relacién de 7.4/100 habitantesen el
grupo de edad comprendido entrelos 70-79 afios, siendo en la poblacion adulta mayor un problema comun dela préactica
neuroquir Grgica que conlleva una alta mortalidad3. Teniendo en cuenta que en los pr 6ximos afios la poblacién colombiana
envejecerdlaincidencia de hematomas subdural crénico aumentar a.

Cabe anotar que no existe una patologia neuroquir Urgica que posea tan clara posibilidad (méaxima) de curacién como lo es el
HSC4. Sin embar go, esimportante mencionar que aiin en la actualidad se sigue teniendo recurrencias después del tratamiento
quirdrgico, estimandose el porcentaje derecurrencias entre 2.7% al 30% el cual esun porcentaje bastante alto®.

Lahistoria del hematoma subdural croénico, seinicia hace muchos siglos atr &s hasta entrados los afios 80 y ha sido investigado
dentro del contexto de cuatro diferentes épocas. En la" era delaincertidumbre” serealizé con éxito la trefinacién, el método base
parauno delostratamientos actuales para el hematoma subdural croénico y que fue desarrollado por € hombre nealitico.
Diver sas fuentes histdricas indican quelos pacientes con HSC fueron sometidos a procedimientos " quirdrgicos' en esta época.
Pero nofuehasta el siglo XVII en la" era delos descubridores’ cuando se describi6 el hematoma subdural crénico por Johann
Jacob Wepfer. El concepto de " paquimeningitis hemorréagicainterna" fueintroducido por Rudolf Virchow en 1857. A finales
del siglo XIX se comenzd a aceptar extensamente que el trauma fuera una posible causa del HSC. El tratamiento exitoso de HSC
fuepor primeravez reportado por Hulke en € afio 1883. Putman y Cushing en 1925 establecieron que e tratamiento ideal para
el HSC era d quirdrgico. Posteriormente en la era del " refinamiento diagnéstico” con la introduccion de la pneuoencefalogr afia
y la angiografia permitieron que serealizaran diagnésticos mas clarosde HSC. En la" era delarutina quirdrgica" la
aproximacién neur oguir Gigica se cambié a una mas pequefia y menosinvasiva, laremocién del hematoma fue identificada como
€l objetivo primario delacirugia, € uso de sistemas de drenaje cerrado mejoraron la reexpansion del cerebro posterior ala
cirugia. La craniostomia Burr Holey la craniostomia Twist Drill se convirtieron en el tratamiento de punta por su baja

mor bilidad y mortalidad®.

ETIOLOGIA

Como mecanismo etioldgico se ha establecido el antecedente traumatico, per o se conoce también que las malfor maciones
arteriovenosas durales de localizacion en la convexidad, aneurismas cer ebrales, diatesis hemorragica u otras alteracionesdela
coagulacion (especialmente relacionadas con factor X111 dela cascada de la coagulacién), tumor es cer ebrales particularmente los
meningiomas de la convexidad, enfermedades infecciosas, carcinomatosis meningea y la sar coidosis pueden ser causas de esta
entidad’. Por otro lado se ha descrito la gener acion esponténea de hematomas subdur ales crénicosy se ha reportado que el uso
de anabolicos puede estar implicado en € desarrollo de hematomas subdurales cr énicos en pacientes j dvenesS).

FISIOPATOGENIA

Como ya se anot6 anteriormente el HSC es una coleccion sanguineofibrinoide localizada entre la duramadrey la aracnoides, la
cual suele hallase encapsulada en la mayoria de |los casos, esta capsula que se encuentra bien vascularizada esta formada por
fibrina o sus productos de degradacién. Laruptura de las venas puentes o de Mittenzweig que son la base del sangrado del HSC
puede estar favorecida por una presion cerebral baja, atrofia cerebral, moldeamiento excesivo de craneo en lainfancia o durante
el parto, fistulasde L CR, punciones lumbar es, estados de deshidratacion, colocacién de sistema de drenajesde LCR, entre
otras®. A nivel ultraestructural se halogrado determinar que existe un proceso de exudacion desde los macr ocapilaresde la
membrana externa del hematoma subdural y que puede jugar un papel importante en e crecimiento del mismol0. Seha
determinado también que existen altas concentraciones de propéptidos de colageno en el HSC, especificamentetipo | y tipoll1;
deigual manera se han implicado algunas citoquinasy factores de crecimiento en la patogénesis de la coleccion subdural, pues
hay un incremento de las citoquinas inflamatorias tales como lasinterleukinas 6 y 8y factores de crecimiento como el factor de
crecimiento derivado del endotelio vascular y el factor de crecimiento fibroblastico basicoll-13,

En las personas mayor es de 50 afios, la masa cer ebral se ha reducido en promedio 200 gramos, lo cual resulta en un aumento del
volumen extracelular del 11%, este volumen extra puede ser ocupado por € hematoma antes que un consider able aumento dela
presién intracraneal se presente. En adicién a que una lenta progresion del hematoma sucedey per mite que €l cerebro se gjuste
alas nuevas situaciones por la compresion de los canales venosos otor gando mas espacio para el hematoma en progresioni4,

CLASIFICACION
El hematoma subdural se clasifica como agudo hasta los 3 dias posterior al trauma, subagudo entrelos 3 diasy las 3 siguientes
semanasy cronico después de 3 semanas del evento traumaticol®.
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MANIFESTACIONESCLINICAS

En lo querespecta al estado clinico este puede variar desde un paciente completamente alerta y consciente con funcion mental
normal y pocos signos focales neur ol 6gicos o ausencia de ellos, pasando por pacientes somnolientos o letér gicos con un claro
sindrome mental organico y signos neur ol dgicos focales o pacientes estupor 0sos con sintomas mentales or ganicos notablesy
signos neur ol 6gicos focales pronunciados, hasta llegar al coma o signos de her niacion cer ebrall6.

Existen escalas como la escala de Markwalder que per miten estatificar el grado de deterioro clinico de los pacientes con
hematoma subdural crénicol?. (Tabla 1).

Tabla 1.- Escala de Markwalder

ESCALA DE MARKWAILDER

GRADO D NO DEFKCIT HNEUROLOGICO

GRADOI SINTOMAS MMHMOS CEFALEA, MO DEFICIT NEWROL O K20
GRADON DESORENTACION, VARIAR E DEFICIT NEUROL 0% KCO

GRADO N ESTUPOR, PERD ADECUADA RE SPUESTA A ESTELA O DO OO S0
GRADO IV COMA AUSENCIA DE RESPUESTA BOTORA, DESCEREBRACION

IMAGENOL OGIA L as ayudas imagenol dgicas son fundamentales para el diagndstico de un hematoma subdural cr6nicol8,
Entre las ayudas diagnésticas se encuentran la tomogr afia axial computada (TAC), la angiogr afia cerebral y la resonancia
magnética nuclear (RMN).

El hematoma subdural crénico puede visualizar se en la tomogr afia cerebral simple como una coleccién hipodensa, isodensa o
hiper densa de tamafio variable.

TRATAMIENTO

El hematoma subdural croénico es una emergencia en neurocirugiay su manejo es quir Urgico, aunque se ha reportado el
tratamiento con éxito de manera conservadoral9-21, |astécnicas pueden variar desde una pequefia craneostomia burr-hole
hasta una craneotomia822-24, Deigual manera se ha mencionado la utilidad de una craneostomia con broca con sistema de
drenaje cerrado?>26. Se ha deter minado que ocurre resolucion del hematoma en el espacio subdural después de una
craneostomia burr-hole entre los 10-20 dias posterior ala cirugia, esto dependiendo de la reexpansion cer ebral?’.

También se ha comparado lairrigacion versus el sistema de drenaje cerrado en esta patologia, deter minandose que ambas son
igualmente efectivasy préacticamente ninguna diferencia se ha hallado en términos de recurrencia. El neumoéncefalo

postoper atorio fue mas comun en el grupo donde se utilizé lairrigacion??. L os casos de hematoma subdural crénico bilateral
deben ser tratados|o masrapido posible con descompresion simultdnea?8. En nuestro servicio se hainiciado la utilizacion de una
craneostomia ampliada con excelentes resultados, si bien, cada vez més se opta por abor dajes quir Ur gicos menosinvasivos.
Actualmente, se considera el tratamiento quir Urgico como mas efectivo frente al tratamiento conservador, debido al éxito
relativo de este Ultimo, y después de objetivar que la evacuacién del hematoma reduce € riesgo de resangrado agudo, la amenaza
delaenfermedad y el tiempo de evolucion de la mismal®,

Por otro lado los medicamentos anticonvulsivantes han sido usados pr ofilacticamente en pacientes con hematoma subdural
croénico, aungue no hay evidencia de su utilidad en el preoperatorio y postoperatorio?®,

Durantelainfancia el tratamiento de los hematomas subdur ales cr énicos es un verdader o reto, entre las opciones usadas se
encuentran el lavado endoscopico de la cavidad, como también la utilizacion delairrigacion continua de la cavidad del
hematoma por medio de un " shunt" subdural colocado hasta por un mes con excelentes r esultados30-34,

En términos generales las técnicas quirdrgicas para el tratamiento del hematoma subdural crénico son:
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. Orificiodetrépano con irrigacion y sistema de drenaje cerrado: consisteen realizar 10 2 orificiosdetrépanoen la
region correspondiente al mayor grosor del hematoma. Posteriormente seirriga la cavidad subdural con solucién
fisiolégica hasta evacuar losrestos hematicos, luego a través del orificio de trépano se dgja un drenaje subdural.

. Craneostomia por twist-drill: Con anestesia local. Selabra un orificio con una broca de 3 mm en laregion de mayor
grosor del hematoma, por el que seintroduce una sonda de pequefio calibre que se conecta a un sistema de drenaje
cerrado durante unas 36 horas3.

. Craneotomia + membranectomia: serecomienda solo en los siguientes casos, reacumulacién del hematoma subdural,
hematomas sdlidos 0 agudos. Se reseca la membrana externay se evacuan todos los componentes del HSC, la membrana
interna esrespetada.

. Tratamiento neuroendoscopico: utiliza un endoscopio flexible en e espacio subdural bajo continuairrigacién con suero,
seinspecciona la cavidad del hematomay con microtijeras se fenestran y resecan lasmembranas, y € contenido es
evacuado, por Ultimo se deja un sistema de drenaje cerrado3®.

. Trefinay marsupializacién subtemporal: realiza unatrefina subtemporal de 3-4 cm., remocion dela membrana externa
y del contenido del hematoma y finalmente mar supializacion dela cavidad con musculo temporal, lo cual provee una
continua absorcion del fluido residualss.

Por otro lado se han determinado factoresimplicados en el desarrollo del hematoma subdural cr6nico tales como: tamafio del
hematoma, desviacién delalinea media, experiencia del cirujano, estado clinico prequirrgico, grosor del coagulos (mayor de 20
mm), hematoma unilateral o bilateral, tipo de drenajey tratamiento, entre otros. Por otro lado algunos autor es han sefialado que
factores como la presencia de cefalea entrelos sintomasiniciales, la mayor pulsatibilidad del parénquima cerebral durante el
procedimiento quirurgico y e aspecto isodenso del hematoma en la TAC pueden mejorar € prondstico3.

Con respecto al tratamiento médico del hematoma subdural crénico, se ha reportado la utilizacién de corticoides, Decaux y
cols37 han informado sobr e la exitosa recuperacion de dos pacientestratados con esteroides, y Rudiger y cols38 han reportado
gue obtuvieron mejoria neurolégica utilizando dexametasona en un Unico paciente que presentaba un hematoma subdural
croénico bilateral. Actualmente no existe evidencia que indique beneficio de utilizar corticoides en esta patologia.

COMPLICACIONES

Relativamente pocos estudios han revelado las complicaciones postoper atorias tales como convulsionesy hemorragia

intracer ebral espontaneal® 39, Se ha sospechado que existen diver sos factores que pueden participar en larecurrenciadeun
hematoma subdural crénico, entre los que se encuentran la edad, €l uso de terapia anticoagulante, enfermedades concomitantes,
uso dedrenes, duracion y volumen del material drenado, pero no se ha encontrado significancia estadistica para demostrar €
papel de un factor delos antes mencionados en larecurrencia de el hematoma subdural crénico®.

Se han descrito entre otras complicaciones € desarrollo de neur opatia optica isquemica®!, y hemorragia intracerebral

espontanea como consecuencia de la evacuacion de un HSC42. Deigual manera hay reportes del desarrollo de HSC como
consecuencia delarealizacion de una ter cera ventriculostomia endoscopica3,
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El hematoma subdural crénico esuna de las enfer medades que tratan los neur ocirujanos con mejor pronostico si setratan
adecuadamente. En esta revision de su tratamiento quir urgico, Sabogal Barriosy Moscote Salazar actualizan los diferentes
abordajes posibles.
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Superior de Ciencias M édicas dela Habana. Clinica Central Cira Garcia Reyes. La Habana. Cuba

El hematoma cr6nico subdural (HCSD) es una de las entidades clinicas mas comunes en la practica diaria neuroquirudrgica. La
incidencia actual es mas alta debido a mejor es técnicasimagenoldgicas. L a presentacion clinica esa menudo insidiosa. El
diagnostico y el tratamiento son bien establecidos, pero la recurrencia, complicaciones, y factores relacionados con estos
problemas, sobretodo en € anciano, no son bien establecidos. En este articulo los autores nos presentan unarevision exhaustiva
einteresante deinterés para profesionales einvestigador es por laimportanciay actualidad del tema.
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