Articulo Cientifico

Hematomas subdurales cronicos unilaterales
I. Presentacion de 36 casos tratados quirdrgicamente.
Influencia del control de la postura durante el postoperatorio
en las recidivas de los hematomas

Analisis de la literatura medica

Patabras Ciaves: Hematoma Subdural Cronico.
Recidivas Hermataoma Subdural Crdnico. Tratamiento
Quirdrgico del Mematoma Subdural Cronico. Rol de
la postura en el postoperatorio det drenaje de hema-
tomas subdurales crinicos unilaterales,

Resumen: se presenta una serie de 36 pacien-
tes tratados quirtrgicamente por ef autor durante los
uttimos 20 afios, Se describe una observacion clinica
no publicada anteriormente: "la mayor incidencia de
los hematomas subdurates cronicos unilaterales se
presentan del lado opuesto al cual duermen los pacien-
1es”, por lo cual, parte del tratamiento fue controfar
en el postoperatorio la postura de 1a cabeza durante
el sueno, solicitandole a los paciente dormir del lado
oparado. No se observaron recidivas o recolecciones
subduraies postoperatorias y no hubo mortalidad en
ia serig presentada.

Todos los pacientes fuercn tratados con fa misma
tecnica quirdrgica, trepanacion y drenaje. Desde 1985
a 1896, se mantuvo durante fas primeras 24 horas
del postoperatorio un drenaje externo cerrado; desde
1997 hasta la fecha no se colocd ningln drenagje en
¢l postoperatorio v se mantuvo una estancia hospita-
laria maxima de 24 horas posquirdrgica en todos los
pacientes,

Académico Dr. Eduardo Jaramillo Carling’

Se revisa y se hace un analisis de Ia literatura
meédica.

Objetivos: presentar los resultados de 30 pacien-
tes operados de hematomas subdurales cronicos
unitaterales, en los cuales se controld la posicion de
la cabeza en el postoperatorio. No se observaron
recidivas posioperatorias.

Metodologia: Se realiza una revision retros-
pectiva de los 306 casos operades por el autor y log
resultados obtenidos. Se describen, diferenciando
las edades, los sintormas preoperatorios, se anota 1a
postura de la cabeza durante el sueno y su relacion
con la presencia de hematomas subdurales cronicos,
ia evolucidn postoperatoria con drenajes exiernos
o sin ellos. lgualmenie se hace una revision de la
titeratura medica.

. DEFINICION

£1 hematoma subdural crénico consiste en una
coleccion hematica localizada enire fa duramadre y
fa aracnoides intracraneana. Usualmente esta eng-
lobada por una membrana neoformada.

Para 1a formacion de esia membrana que
envuelve el hematorna subdural cronico, es necesa-
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rio que transcurra un tiempo minimo de 15 dias! <
Por ello algunos autores aceptan que debe llamarse
CrONICO cuando presenta por lo menos 2 semanas de
evollcion? i aunque es posible que clinicamente se
manifieste semanas, meses o anos despues de suce-
dido el fendmeno hernorrdgico subdural agudo. En la
anamnesis de estos pacientes es frecuente encontrar
historia de trauma cranecencefalicot <

Arbitrariamente Mckissock en 1860 clasifico
los hematomas subdurales en agudos, cuando se
presentaban hasta el tercer dia después de un trau-
ma. subagudos sl se presentaban entre los dias 3 y
20 posteriores al trauma. y cronicos cuando tenian
mas de 20 diasH,

I, RECUENTO HISTORICO

En Francia, se han encontrado craneos con
frepanaciones realizadas en el periodo neoliticol™ ™,
Riddie en 1976, manifiesta haber encontrado conteni-
dos sanguineos infracraneanos en una momia egipeia
de 2200 afos a.C., que por las caracterisiicas sugiere
ta presencia de un hematoma subdurali,

Trepustacion prebisprinica

Se ha informado de hallazgos de multiples cra-
neos trepanados por los antiguos tncas en el Perd
con signos de sobrevivencia a estos procedimien-
tos, asi, en los cementerios de fos Yauyos, han sido
descubierios gran cantidad de ellos {ver imagen}.
Tambien en Colombia, han sido encontrados cra-
neos con trepanaciones de la época prehispanica.
Estos hallazgos han permitido proponer teorias para
explicar esia cantidad de trepanaciones craneanas y
entre eflas se ha sugendo el drenaje de hematomas
intracraneanast 74

Galeno en las descripciones anatdmicas que rea-
liza al inicio de ia era cristana, resalta la diferencia
existenle entre ta ptamadre y la duramadre™,

Wepfer en 1657, refiere haber enconirado en una
auiopsia, un quiste hemorragico subdural®. Giovanni
Battista Margagnt en 1747, describe también en una
autopsia, un quiste hemorragico entre la duramadre
y la plamadre, igualmente refiere haber observado
la presencia de unas membranas que la recubrian,
& inicia la investigacion sobre las posibles causas de
las hemorragias entre las meninges™.

Cietlenie

Virchow en 1863, describit 1a apariencia microsco-
pica de las membranas del hematoma, denominé el
hematoma subdural cronico como “paquimeningitis he-
mortagicainterna’, y observo, gue la inflamacion crénica
de ia duramadre producia proliferacion capiar y forma-
cion de una membrana, incrementando la lendencia
al sangrado. Para él, ias hemorragias dentro de estas
membranas serian fas responsables def empeoramiento
secundario del estado newologico del paciente™ %

Virefienr
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Hacia finales del sigle XiX, medicos britdnicos,
americanns y alemanes observaron que fa mayor par-
te de pacientes con paquimeningitis hemorragica te-
nian historia previa de un traumatismo craneana™,

Et Dr. Hulke det Middiesex, Hospital de Londrés,
publicd et primer tratamiento quirdrgico con éxito en
“The Lancet” en 1883, con trepanacion y drenaje del
hematomai*,

Trotter en 1914, publica 4 casos de hematomas
subdurales cronicos operados, refiere no haber encon-
traclo procesas inflamatorios en ninguno de los casos.
Describe la indicacion quirurgica en aquellos pacientes
donde se sospeche, e iguaimente refiere como esta
entidad clinica estd acompafada de un edema de
papila. Estaba convencido de que una lesidn trivial
craneana puede romper una vena, a cual provoca una
hemorragia subdural, y esta puede tornarse crénica,
lesion que se presentaria especialmente en las venas
puentes que drenan al seno sagital. Sugirio el nuevo
termino de “hematoma subdural cronica™

v Advere Fujurdn

In 1925, Putnam y Harvey Cushing establecen
coma terapla quirargica, la evacuacion total del coa-
gulo con la exposicion generosa de la lesion a traves
de una craneotomia, recomendaron la descompresion
cerebral y la reseccion total de las membranas que
envuelven el codgulo. Putnam, describe los sinto-
mas y signos que conforman el cuadro dinico del
hematoma subdural cronice, consistenies en cefalea,
alteraciones en el estado de consciencia y cuadros
deficitarios motores o sensitivos?

En Colombia, las primeras cirugias para tratar
las complicaciones del trauma craneano fueron rea-
lizadas por los Drs. Antonio Vargas en 1856, Nicolas
Osorio en 1866, y Samue! Fajardo en 1875575 El
Académico Dr. Alvaro Fajardo Pinzon realizé en 1943,
por primera vez en Colombia, el drenaje de un hema-
toma subdural cronico bilateral, basandose solameanie
en los sintomas y signos que presentaba el paciente’”,
y e Dr. German Pena ha sido el neurocirujano gque
ha realizado mas publicaciones acerca de los hema-
tomas subdurates cranicos en Colombia®™ i,

Histaricamente, el diagnéstico se confirmaba
por {as imagenes radiolOgicas obtenidas por las
angiografias cardtideas. La revolucion diagndstica
en neurocirugia, sin duda, ha sido la introduccion de
{a Tomografia Axiat Computadorizada {TAC}, nacida
en ia década del 70, & través de ia cual se oblienen
imagenes que permiten el diagnostico de {as diferen-
tes lesiones intracraneanas y la evolucion que elias
presenian. Estas imagenes serlan posteriormente
perfeccionadas con la creacion y el desarrolio de la
Rescnancia Magnética {RM}, técnica que permite
observar con mayor nitidez y definicion las estructuras
infracraneanas y las patologias que las comprometen,
entre elfas los hernatornas subdurates crénicos.

Desde 1960 no se ha producido ningun avance
quirtrgico gue mejore @ morbi-morntalidad del he-
matoma subdural cronico, se observan solamente
tendencias estadisticas para resolver tratamientos
hasados en resulfades, y las investigaciones han
estado encaminadas al mejor conocimienio de la
fisiopatologia de esta enfermedad.

HI. INCIDENCIA

El hematoma subdural cronico representa un 23%
de {odos los hematomas intracraneanos. Se presentia
preferenciaimente en el adulto mayor entre {0s 50 v los
70 afos. La ocurrencia es de 1-3 casos por 100.000
hatitanies y aumenta con la edad en los mayores de
70 anos a 7 casos por 100.000 habitantes!? %%

IV. ETIOLOGIA

La histeria natural del hematoma subdural croni-
CC No se conoce aun vy la eliologia es confrovertida.
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Los factores predisponentes ingluyen en primera
instancia historia de rauma, aungue este puede ser
teve o trivial; de etilismo, anticoaqulacion, crisis convul-
sivas. derivaciones ventriculares en pactente ¢on
hidrocefalia y pacientes con atrofia cerebral’ 72 4,

V. FISIOPATOLOGIA

Se acepta, que la mayoria de las hemorragias

subdurales cronicas tienen su inicio en hemorragias:

subduraies agudas, por probable ruptura de alguna
vena puente, o de pequenas venas durates.

Para formarse el hematoma orénico a partir de
esta hemormragia subdural aguda, se proponen dos
rmecanismos fisiapatalogicos:

El primer meacanismo, propuesto por Gardner en
1932 y llamado teoria osmaética, sugiere, gue ta lisis de
la sangre en e} gspacio suhdural, produce un fluido
atto en proteinas, las cuales crean una presian de
gradienie osmaotico, que atrae como una membrana
semipermeabie, hquido cefalorraguiden del espacio
subaracnoideo y perisubdural, causando el crecimien-
to progresive del hematomai'= "

Este crecimienio progresivo del hematoma se
correlaciona con la presentacion clinica tardia v la
mayaor incidencia en edades avanzadas, ya que existe
una adaptacién encefdlica, por una reduccion en el
peso de aproximadamente 200 gr. entre fos 40 vy {os
60 afios; con el aumento en ta ampiitud del espacio
extracerebral entre 6 v 11%: situacidn anatomica, que
favorece el crecimiento de la coleccion subdural y e
proceso de compresion encefalica.

Ef segundo mecanismo propuesta en fa forma-
cién del hematoma subdural cronico, se presenta por
fa formacion de las membranas vascularizadas peri-
lesidnales. La degradacidn de os restos hematicos
de ta hemorragia subdural activa ta degranulacion
plagquetaria y desencadena una respuesta inflamatoria
en tas meninges adyacentes provocando ta formacion
de nuevas membranas en la superficie interna de las
mismas, que reciben el nombre de nepomembrana
corlical la que se encuenira en contacto con la arac-
noides, usuaimente fina y pobrermente vascularizada,
y necmembrana externa o dural la gue se encuentra
en contacto con la duramadre. usualmente mas grue-
sa y vascularizada.

1

Feorin Osnieiticg

4

Parece que estas membranas se forman entre
la primera vy la cuarta semana despues de la hemo-
rragia subdural aguda. Le sigue el crecimiento de
neccapilares, fibrindlisis enzimatica y licuefaccion del
hematoma. Se ha constatado un aumento de ia fibri-
natisis local de la membrana externa def hematoma,
de manera que se encueniran bajos niveles de fibri-
nogeno y plasminogeno, y altos nivetes de productos
de degradacion de la fibrina, que acttian inhibiendo Ia
cascada hemastatica. La licuefaccion del hematoma
praduce migracion de los fibroblastos y estimula la
necformacion de capilares en fa pared del hemalo-
ma. La membrana resultanie es friable y causante
de sangrado en ias paredes de la neomembrana; por
ello, es frecuente encontrar hemorragias recienies con
hemorragias antiguas en los hematomas subdurales
cronicos. La evolucion de esios mecanismos produ-
ce gue con ef tiempo se organice, se absorba o se
calcifigue el hematoma.

Feovetterciont de Nermnembanas

Desde el punto de vista patologico, la evoiucion
del hematoma subdural crénico se determina por el
balance enire la efusion de plasma o el resangrado, a
traves de los vasos neoformados, por la fragitidad v el
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aumento de la tension en fas paredes det hermatoma a
medida que este crece, y porla capacidad reabsortiva
de la neomeambranai! < &0 181

VI. PRESENTACION CLIiNiCA

E:t 50% de los hematomas subdurates crdnicos
se presenian con sintomas generales de hipertension
intracraneana, como son cefaled, nduseas y vomito.
Ofros pacientes presentan sintomas de tesion o com-
promisc encefalico que se manifiestan con cuadros
clinicos de demencia, de accidentes cerebro-vascu-
lares, de lesiones neoplasias infracraneanas o de hi-
drocefatial'** '™ cuadros consistentes especialimente
en alteraciones cognitivas, can alteraciones de {a
atencion, de la memoria, def control de los esfinteres y
en cuadros focales neuraldgicos como hemiparesias,
afasias o ataxiagl! <& 118

La presencia de los hemalomas también puede
dar sintormas de irritacion corlical que se manifiestan
como crisis convitsivas focales o generalizadas,
como cuadros vasculares cerebrales transiforios y
como alferaciones en el comportamiento similares a
cuadros psiquiatricos!! ™ & 1w x

Reveriaacia Maguciica Cerefiral.
Se obscrva i grant ematena sibsdorad cronfeo.

L

VIl. DIAGNOSTICO

El diagndstico del hematoma subdurat cronico
se realiza actualimente con las imagenes de Tomogra-
fia Computadorizada o de Resonancia Magnetica
Cerebral.

[:nias Tomografias Computadorizadas se puede
preseniar el fandmeno de fa imagen isodensa entre

el hematorna subdural y el parénquirma cerebrat, difi-
cultando la visualizacion correcta de estas lesiones
subduralegti 7 s,

Viil. TRATAMIENTOS QUIRURGICOS

Se acepta gue son guirargicos los hematomas
subdurales cronicos mayores de un centimeiro de
profundidad y aguelos que producen sintamas neuro-
6gicos.

Se han ideado muchas tecnicas quirargicas para
tfratar esta patologia intracraneana, inictando por una
trepanacion o frefinacion simple vy drenaje del hemaio-
ma, pasando por dobles o multiples trepanaciones; con
drenajes externos abiertos o cerrados, en los cuales se
han incluido sistemas de drenaje con presion negativa;
cranegtomias peguenas o amplas con reseccion de
fas membranas neoformadas, y recientemente, can
los avances tecnologicos, se estan realizando trepana-
clones con drenaje y debridaniento de las lesiones
con neuroendoscopios. kncontramoes gran caniidad de
articulos con series de casos en la literatura médica,
donde se describen y comparan diferenies {ecnicas
quirdrgicas, 1os resuitados obtenidos, la morbikidad, ia
mortalidad y lag complicacioneg!® 444t

En un estudio reciente de Weige! y colaborado-
. analizaron ia literatura meédica y las seres de
casos publicados, con criterios de medicina basada en
evidencias o resullados de los diferentes tratamientos
para los hematomas subdurales cronicos; refieren
haber enconiraron en la revision gue. a irebanacién
unica con drenaje o sin drenaje y la trepanacion ¢on
sistema cerrado, deben ser consideracas las téenicas
quirdrgicas de primera opcion en el iratamiento qui-
rlrgico de esta enfermedad, y la craneotomia debe
ser valorada como una seqgunda opcion. En el articulo
iguaimente los autores refieren no haber enconfrado
aportes nuevos en & tratamienio de tos hematomas

rest

‘subdurales cronicos en jos Gtimoes 20 afios.

Se han descrite 3 indicaciones para realizar
craneotomia con reseccion de las membranas neo-
formadas en un hematoma subdural croningl? 50
cuande el hernatoma es solido y no se puede drenar
con irrigacion; cuanda posee multiples membranas
engrosadas con cavitaciones miltiples: y cuando hay
recidivas permanentes del hematoma, fratado con
trepanacionas o con craneotomias pequenas.
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IX. COMPLICACIONES

L.as complicaciones del hematoma subdural cro-
nico se producen unas por la lesion en si misma al
causar dano e irritacion sobre et parénquima cerebral
con efecto de masa local, y otras por hiperlension intra-
craneana con desptazamiento y compromiso de las
esiructuras encefalicas o vasculares intracraneanas
a fraves de las estructuras meningeas.

Las complicaciones neurologicas mas frecuentes
son crisis convulsivas, edema g isguemia cerebral,
acompanadas de mortalidad causada por la edad de
los pacientes!®? &

Otras complicaciones esfan asociadas a los
procedimientos quirdrgicos y a la evolucion posto-
peratoria. Las mas frecuentes son recidivas de los
hematomas, hemorragias parenguimatosas, hemo-
rragias epidurales, empiemas subdurales vy Ia falta
de exparisian def cerebro. que se puede acompafar
o no de neumoencefalo a tengidni: <& #a0ed

X. PRESENTACION DE CASOS

Se describen 36 pacientes con hematomas sub-
durales créonicos uniaterales, operados por el autor
durante 20 afos en las Clinicas de Martly, de Palermo,
de Médicos Asaciados y recieniemenie en fa Clinica
Universitaria Teleton. Las Historias Chinicas de estos pa-
cientes fueron conservadas en un archivo personal, con
las observaciones que se describen a continuacion.

En este estudio no se incluyeron 19 pacientes con
hernatormnas subdurales cronicos bilaterates, 3 pacien-
tes con higromas subdurales cronicos bilaterales. v los
pacienies operados con anterioridad a 1985, fecha a
partir de la cuat se inicia la observacidn clinica de la
postura duranie el sueno.

Dos pacientes de la casuistica son jovenes y
presentaban gquistes aracnoideos ascciados (un pa-
ciente de sexn femenino de 12 anos y otro de sexo
masculing de 21), lesicnes congénitas descritas en la
Hieratura y asociadas a la presencia de hematomas
subdurales cronicos unilaterales.

Los 36 pacientes tuvieran un promedio de edad
de 62.4 afos. De ellos 28 eran mascutinos y 8 fe-
meninos.

Tentan historia de trauma previo, 31 de los pa-
cienles, equivalente al 81%.

El cuadro clinico por ef cual consultaron fue prin-
cipalmente cefalea, hemiparesias, alteraciones en la
marcha, alteraciones de la cognicion especialmente
por confusion y desorientacion, alteraciones de la cons-
ciencia especialmente por somnoiencia. y alieraciones
de ios esfinteres por relajacion & incontinegncia.

Todos ios pacientes fueron operados con ia
misma técnica quirdrgica: repanacidn y drenaie, con
lavado intraoperatorio hasta Empiar completamente
el liquido hematico subdural. Solamente en 16 de
los pacientes se dejo un sistemna de drenaje extemo
postoperatorio durante un promedio de 24 horas; en
los otros 20 {55.5%) pacientes no se dejd ningun
sisterna de drenaje postoperatorio.

Se realizé doble trepanacion sclamente en 2 pa-
clentes de los 36, pues, se observaron en {05 estudios
radiologicos preoperatorios muitiples membranas
dentro de ios hematomas de esios pacientes.

Ellugar de la tfrepanacion, bien frontal o parietal,
se £sc0gio segun el sitio donde se observaba mayar
tamario en el hematoma. Asi, a 21 pacienies se les
practico Ia trepanacion frontal y a los ofros 15 pacien-
tes parietal,

Enlos ulimos 8 pacientes no se rasurd fa cabeza
y 1a estancia hospitataria fue de 24 horas postopera-
toria.

Atodos lns pacientes se les realizd sequimiento
clinico por to menos durante 3 meses del postopera-
torio, y a algunos se les practicd tomografia compu-
tarizada o resonancia magnetica posteriormente, en
donde se visualizd {g expansion total del cerebro con
fa consiguiente absorcion def hematoma.

Solamenie un paciente presentd una compli-
cactdn guirtdrgica, y fue falrogenica, por trauma de
las estructuras durales y parenqguimatosas durante
ef procedimiento quirdrgico, necesitando reinterven-
cidn guirtrgica al segundo dia postoperatorio. Esig
paciente no se incluyo en la casuistica.

No ocurriés ninquna mortalidad perioperatoria o
postoperatoria,

No se presento ninguna recidiva de los hemato-
mas en fos 36 pacientes presentados. Ningun pacien-
te necesitdo nueva intervencion quirargica.

Los datos obienidos sobre la posicion de la ca-
beza duranie el sueno fugron:

De {os 36 pacientes operados:

28 {77.7%) referian dormir siempre del lado
opuesto d la lesion hemorragica y 4 (11.1%) de los
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pacienies referian dormir preferertemente del lado
opuesio donde presentaron el hematoma subdural,

Un solo paciente (3.6%) informd que dormia del
mismo tado de la lesion.

3 pacientes y sus familiares no sabian de que
lado dormian los pacientes.

Atodos log pacienies se les solicitd en el postope-
ratorio mantener la misma postura duranie ef suefo;
“dormir con {a cabeza sobre el lado operado”™

Para poder cumplir esta instruccion siempre se
intentd comprometer tanto al paciente como a sus fami-
Hares; proceso que se iniciagba desde el primer dia del
posioperatorio y duranie cada conirol durante los meses
siguientes en los cuales se realizaron los controles de
los pacientes. Por supuesto, no es posible aseverar que
siempre 5e cumplio la instruccion impartida, algunos pa-
cientes informaron tener dificuitades para logrario. por
no estar acostumbrados a dormir de ese olro lado, pero,
ningun paciente ngs informd durante su seguimiaento
haber dejado de acatar la instruccion dada.

ANALISIS

Se presentan 36 pacients operados de hemato-
ma subdural cronico unilateral operados durante 20
afios, de los cuales se dejd dren postoperatorio so-
tamenie en 44.5%, E! 88.8% referian dormir siempre
0 casi siempre sobre un mismo lado de ta cabeza,
y s& procurd controtar la postura de la cabeza en ef
posioperatorio, solicitandole a los pacientes dormir
siempre del iado operade, ohservando en los resul-
tados una ausencia de recidivas y de complicacianes
en e postoperatorio de estos hematomas subdurales
cronicos, cuando, en la literatura medica estan des-
critas desde un 3% a un 309! 7855,

Surgen varias preguntas de la observacion clinica
descnia:

¢Es la postura durante el suefio una determi-
nante en ia formacion de fos hematomas subdurales
cronicos unilaterales?

gTener tos pacientes en el postoperatorio de
drenajes de hematomas subdurales cronicos unila-
terales con control de la postura durante ef suefic es
determinante en la recidiva de los hematomas?

Fersonalmente, creo que la observacion des-
crita puede ser relevante y por esto se resenan 1os
pacientes en el aclual articula. Sin embargo, también

creo que el numero de casos y los dalos no son
estadisticamente concluyentes, siendg necesaria a
observacion clinica de un ndmero mayor de pacientes
con seguimiento en grupos interdisciplinarios.

fqualmente, al intentar explicar los efectos de la
postura sobre los hematomas subdurales, me atre-
VO a pensar que, probablemente durante el suefio,
momento en el cual aumenia la presion intracraneana
por a disminucidn de ia frecuencia respiratoria vy 1a
refencion del didxido de carbono con vasodilatacion
cerebral, fa posicion de la cabeza debe afectar de
alguna manera las consecuencias de la gravedad
sobre el cerebro y sus pulsaciones; especiaimente
en los individuos que duermen frecuentemente sobre
el rnismo fado. Esto explicaria los datos observados
con respecto a fa localizacion del hematoma subduy-
ral cronico unidateral y los resultados al controtar la
postura durante el posioperatorio de los pacientes
descritos.
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